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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar o panorama nacional sobre a infraestrutura hospitalar disponível na 

assistência de usuários internados por COVID-19 no Brasil. Método: Revisão 

integrativa de literatura. Resultados: 17 artigos foram incluídos na amostra, 

distribuídos em estudos multicêntricos e nacionais. Discussão: Os artigos foram 

divididos em três categorias: 1) Infraestrutura hospitalar; 2) Custos e Insumos e 3) 

Vulnerabilidades governamentais e sociais. Houve disparidades entre regiões em 

relação a disponibilidade de assistência para pessoas internadas, com ênfase de 

escassez de infraestrutura como Leitos de Unidade terapia Intensiva, aparelhos de 

ventilação mecânica e equipe multiprofissional. Além de apresentar diferenças de 

assistência em relação a etnia e questões sociais. Conclusão: Embora tenham sido 

realizados esforços para ampliar a capacidade de atendimento, a distribuição desses 

recursos foi concentrada e morosa, com agravo maior das regiões já em crise. 

 

Palavras-chave: Doenças parasitárias, Política de Saúde, Saneamento básico  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the national panorama on the hospital infrastructure available in 

the care of users hospitalized for COVID-19 in Brazil. Method: Integrative literature 

review. Results: The sample included 25 articles, which were distributed among 

multicenter and national studies. The articles were categorized into three groups: 1) 

hospital infrastructure; 2) costs and supplies; and 3) governmental and social 

vulnerabilities. Disparities in the availability of care for inpatients were found among 

regions, with particular emphasis on the scarcity of infrastructure such as intensive 

care unit beds, mechanical ventilation equipment, and multiprofessional teams. 

Additionally, differences in assistance were noted in relation to ethnicity and social 

issues. Conclusion: Although efforts have been made to expand the capacity of care, 

the distribution of these resources was concentrated and slow, with greater 

aggravation of the regions already in crisis. 

 

Descriptors: Parasitic diseases, Health Policy, Basic sanitation 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As respostas a pandemia do novo coronavírus foram distintas ao redor do mundo. 

A China e Coreia do Sul tiveram estratégias ágeis de contenção, diferente do México e do 

Brasil. Entre as explicações, destaca-se a baixa priorização de medidas de prevenção, as 

falhas de comunicação entre entes federativos e a limitação de investimento em 

infraestrutura hospitalar1.  

Em partes, o movimento negacionista no Brasil, reforçado pelo Governo Federal, 

teve repercussão no investimento em pesquisas científicas tardias – como, por exemplo, o 

desenvolvimento de vacina2. Esses desdobramentos foram observados por 

pesquisadores, que resgataram o conceito de sindemia dos anos 90 para falar sobre a 

COVID-19, referindo-se aos efeitos sinérgicos que esse evento representou em diversos 

setores além da saúde3. Historicamente, o Norte do país apresenta desigualdade na 

distribuição de recursos hospitalares. Na pandemia da COVID-19, as pessoas que 

necessitavam de internação foram as mais afetadas4. 

Por isso, a pandemia da COVID-19 trouxe inúmeros desafios para os serviços 

hospitalares, desde o manejo clínico dos usuários à adequação da infraestrutura, haja 

vista que tanto a equipe de saúde quanto o serviço não estavam preparados para receber 

um grande volume de pessoas infectadas com altas chances de internação5,6. 

Hospitais gerais, hospitais especializados, hospitais de pequeno porte ou mesmo 

hospitais de campanha possuíam protocolos específicos voltados a doença, entretanto, 

frequentemente alterados - dificultando a implementação de medidas na infraestrutura 

hospitalar - haja vista que se tratava de um vírus de recente descoberta7. 

O Ministério da Educação publicou a portaria de nº 383 de 2020 dispondo sobre a 

antecipação de formatura de discentes de Farmácia, Fisioterapia, Enfermagem e 

Medicina. Se de um lado os profissionais experientes estavam precisando aprender sobre 

o vírus, de outro, profissionais recém-formados também enfrentavam medos e incertezas, 

nessa perspectiva, o absenteísmo por doença e o adoecimento do trabalhador estavam 

entre as consequências8,9. 

Além disso, a concentração de recursos em municípios-polo10 e a fragilidade de 

profissionais capacitados em nível três de UTI, qualificação exigida para atendimento a 

pacientes críticos de COVID-19 prejudicou a universalidade e a integralidade na saúde. 
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Diante desse cenário, o nível terciário precisou limitar o número de pessoas para o 

tratamento da doença considerando a finitude de recursos disponíveis11.  

 Nesse sentido, esta revisão tem o objetivo analisar o panorama nacional sobre a 

infraestrutura hospitalar (instrumentos, recursos e lugares físicos) disponível na 

assistência de usuários internados por COVID-19 no Brasil. 

 
2. METODOLOGIA 

 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa (RI) protocolada na plataforma 

Figshare12. A condução do estudo foi realizada em 6 etapas: 1) elaboração da questão de 

pesquisa; 2) definição das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de 

estudos; 3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) 

avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação dos resultados; 6) 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento13. A revisão do processo baseou-se 

nas recomendações da lista de conferência do grupo Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) de 202014. 

Para nortear a busca, foi elaborada a questão de pesquisa utilizando a estratégia 

PICo (P - População; I - Fenômeno de Interesse; Co – Contexto): P - população brasileira; 

I – Infraestrutura hospitalar disponível na assistência de usuários internados; Co - 

Pandemia da COVID-19. Esse acrônimo possibilita o alcance de uma busca efetiva a 

partir de uma questão de pesquisa14, sendo a seguinte: “Qual a infraestrutura hospitalar 

disponível na assistência de usuários internados durante a pandemia da COVID-19 no 

Brasil? ”.  

A pesquisa foi conduzida utilizando as bases de dados SCOPUS, MEDLINE, 

LILACS, Web of Science, Science Direct e SCIELO com os vocabulários controlados 

selecionados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading 

(MeSH). Na base Science Direct, os descritores foram divididos em 4 pesquisas devido a 

uma limitação no uso de operadores booleanos. A busca foi concluída em 01 de janeiro 

de 2023 e os resultados foram avaliados independentemente por três pesquisadores 

diferentes, sendo estes apresentados conforme o quadro 1. 

Para melhorar a qualidade da coleta dos dados, foi utilizado o aplicativo Rayyan15 

para selecionar os estudos primários entre os revisores. A seleção foi realizada por meio 
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da leitura dos títulos e dos resumos das publicações, tendo como eixo a pergunta da RI e 

os critérios de elegibilidade. Dois revisores realizaram esta etapa de forma independente 

e mascarada, com a ajuda de um terceiro revisor em caso de discordância. O 

mascaramento foi aberto, e os revisores realizaram a seleção dos estudos primários para 

leitura na íntegra. 

Quadro 1 - Estratégia de busca dos estudos de acordo com as bases/ bancos de dados 
encontrados. Belém, PA, Brasil, 2023. 
Bases de 
dados 

Número de 
artigos 

Descritores Utilizados 

LILACS 8 

(Brazil) AND (Hospitalization) AND (COVID-19) AND ((Infrastructure) OR (Materials 
Management, Hospital) OR (Personnel Administration, Hospital) OR (Hospital Costs) OR 
(Equipment and Supplies, Hospital) OR (Hospital Rapid Response Team) OR (Resource 
Shortage for Health) OR (Education, Continuing) OR (Costs and Cost Analysis) OR 
(Health Care Economics and Organizations) OR (Professional Training) OR (Access to 
Essential Medicines and Health Technologies) OR (Financial Management) OR (Hospital 
Bed Capacity) OR (Crew Resource Management, Healthcare) OR (Health Human 
Resource Training) OR (Outcome and Process Assessment, Health Care) OR 
(Healthcare Disparities) OR (Financial Management, Hospital) OR (Hospital 
Administration) OR (Central Supply, Hospital) OR (Hospital Costs) OR (Hospital 
Departments)) 

MEDLINE 47 

SCOPUS 80 

Web of 
Science 

64 

(Brazil) AND Hospitalization AND COVID-19 AND ((Infrastructure) OR (Materials 
Management, Hospital) OR (Personnel Administration, Hospital) OR (Financial 
Management, Hospital) OR (Hospital Administration) OR (Central Supply, Hospital) OR 
(Hospital Costs) OR (Hospital Departments) OR (Equipment and Supplies, Hospital) OR 
(Hospital Rapid Response Team)) 

Science 
Direct 

1.246 
((Brazil) AND Hospitalization AND COVID-19 AND ((Infrastructure) OR (Materials 
Management, Hospital) OR (Personnel Administration, Hospital) OR (Hospital Costs) OR 
(Equipment and Supplies, Hospital) OR (Hospital Rapid Response Team)) 

1.038 

(Brazil) AND (Hospitalization) AND (COVID-19) AND ((Resource Shortage for Health) OR 
(Education, Continuing) OR (Costs and Cost Analysis) OR (Health Care Economics and 
Organizations) OR (Professional Training) OR (Access to Essential Medicines and Health 
Technologies)) 

1.084 

(Brazil) AND (Hospitalization) AND (COVID-19) AND ((Financial Management) OR 
(Hospital Bed Capacity) OR (Crew Resource Management, Healthcare) OR (Health 
Human Resource Training) OR (Outcome and Process Assessment, Health Care) OR 
(Healthcare Disparities)) 

1.991 
(Brazil) AND (Hospitalization) AND (COVID-19) AND ((Financial Management, Hospital) 
OR (Hospital Administration) OR (Central Supply, Hospital) OR (Hospital Costs) OR 
(Hospital Departments)) 

SCIELO 4 

(Brazil) AND Hospitalization AND COVID-19 AND ((Infrastructure) OR (Materials 
Management, Hospital) OR (Personnel Administration, Hospital) OR (Financial 
Management, Hospital) OR (Hospital Administration) OR (Central Supply, Hospital) OR 
(Hospital Costs) OR (Hospital Departments) OR (Equipment and Supplies, Hospital) OR 
(Hospital Rapid Response Team)) 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 

Os critérios de inclusão foram estudos de caso-controle, estudos de coorte, 

relatos de casos e séries de casos, publicados em português, inglês ou espanhol, de 1º 

de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022. Foram excluídos artigos de revisão, 

artigos de opinião, cartas que não apresentavam dados originais, estudos com 

informações incompletas e estudos duplicados. 
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Para a coleta, categorização e interpretação dos dados, utilizou-se um 

instrumento adaptado16. Esta etapa foi realizada no período de fevereiro de 2023, por dois 

revisores de forma independente, sendo que as divergências foram discutidas até o 

consenso por meio de reuniões. O nível de evidência dos artigos incluídos foi classificado 

com o uso do instrumento propostos pela JBl17. 

3. RESULTADOS 
 

Foram identificados 5.562 artigos e, após análise de título, resumo e aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, foram pré-selecionados 64 artigos para a leitura na 

integra, entre estes 17 foram incluídos na amostra final desta revisão. A trajetória de 

busca e seleção dos estudos seguiu as recomendações do grupo PRISMA e pode ser 

observada no Fluxograma  

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos, 
com base nas recomendações do PRISMA. Belém, PA, Brasil, 2023. 
 

 

Fonte: Elaboração própria embasado nas bases de dados Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science e 
Scielo, 2023. 

Os 17 artigos que compuseram a amostra final foram publicados nos anos de 

2020 a 2022, nos idiomas em inglês (82%) e português (18%). Os estudos foram 

realizados nos seguintes locais: São Paulo (35%), seguido de estudos multicêntricos 
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nacionais e internacionais (29%), Rio de Janeiro (18%), Paraná (6%), Bahia (6%), Minas 

Gerais (6%) e Ceará (4%). Foi utilizado com maior frequência os estudos do tipo 

transversais. 

O quadro 2 apresenta a caracterização dos estudos que fizeram parte da amostra 

final, considerando: autoria, ano de publicação, objetivo do estudo, delineamento, 

população-alvo, resultados, conclusão e nível de evidência. 

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Belém, Pará. Brasil – 
2023. 

Autor/ 
Ano 

Delineamento População-alvo Conclusão 
Nível de 

evidência 

Ranzani 
et al. 

(2022)18 

Relato de 
Experiência 

Adultos de 19 municípios 
no interior de São Paulo 

A COVID-19 apresentou 
desafios na reestruturação do 

serviço e equipe 
- 

Bigoni et 
al. 

(2022)19 
Ecológico 

Dados sobre leitos 
hospitalares e profissionais 
de saúde e hospitalizações 

Houve aumento de contratações 
e financiamento no período 

pandêmico 
4.b 

Miethke-
Morais et 

al. 
(2021)20 

Coorte 
prospectivo e 
observacional 

Pessoas suspeitas e 
confirmadas para COVID-
19 admitidas no hospital 

Os recursos humanos 
representaram o maior 

componente de custo e as UTIs 
o setor mais caro. 

3.e 

Santos 
et al. 

(2021)21 

Transversal 
descritivo 

Pessoas internadas para 
tratamento de COVID-19 

Os custos de internações 
decorrentes da COVID-19 são 

heterogêneos entre regiões 
4.b 

Baqui  et 
al. 

(2021)22 
Transversal 

Pessoas hospitalizadas 
por COVID-19 

Fatores socioeconômicos, 
geográficos, estruturais e 

biológicos são determinantes no 
resultado da COVID-19 no 

Brasil 

4.b 

Ferraz et 
al. 

(2021)23 

Transversal 
retrospectivo 

analítico 

543 microrregiões 
brasileiras 

Disparidades entre estados com 
número crescente de 

microrregiões em situação 
inadequada necessitam de 

atenção 

4.b 

Rocha et 
al. 

(2021)24 

Transversal 
com 

abordagem 
documental 

Dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde de 

2013, Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios 

Contínua de 2019, do 
Cadastro Nacional dos 
Estabelecimentos de 

Saúde e e-Gestor Atenção 
Básica 

Estados e municípios com maior 
vulnerabilidade apresentam 

respostas distintas a pandemia 
4.b 

Peres et 
al. 

(2021)25 
Retrospectivo 

Pacientes adultos 
hospitalizados 

As raças negra e parda foram 
associadas à alta mortalidade 

hospitalar, após variáveis sexo e 
idade 

4.b 

Bernardi
no; 

Nascime
nto; 

Raboni; 
Sousa 

Relato de 
experiência 

Hospital público do Paraná 
sob o olhar das Chefias da 

Divisão de Gestão do 
Cuidado, Setor de Gestão 
das Linhas de Cuidado, 

Unidade de Infectologia e 

As estratégias foram 
desenvolvidas a partir do 

atendimento, estrutura física, 
recursos humanos, segurança 
do profissional e segurança do 

usuário. 

- 
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(2021)26 equipe de apoio 

Pacheco; 
Savi; 
Savi 

(2021)27 

Transversal 
prospectivo 

Leitos de UTI e Casos de 
COVID-19 no Rio de 

Janeiro 

Modelos matemáticos podem 
auxiliar na visualização da 

dinâmica da COVID-19, 
considerando infraestrutura 

hospitalar e ações 
governamentais 

4.b 

Socolovit
hc et al. 
(2020)28 

Coorte 
retrospectivo 

212 pessoas internadas 
em UTI particular em São 

Paulo de março a junho de 
2020 

A utilização de recursos 
estruturais foi maior e mais 
necessária em pacientes 
internados por COVID-19, 

alterando o tempo de 
permanência nas UTIs 

3.c 

Noronha 
et al. 

(2020)29 

Transversal 
retrospectivo 

Pessoas Internadas por 
COVID-19 e 

estabelecimentos de 
Saúde 

Diferença entre regiões na 
oferta e disponibilidade de 

recursos físicos e de acesso ao 
serviço para COVID-19 

4.b 

Costa et 
al. 

(2020)30 

Estudo 
descritivo 

exploratório 

Leitos exclusivos para 
tratamento da COVID-19 

públicos e privados 
cadastrados 

Disparidades no acesso ao 
serviço para COVID-19 e na 

distribuição de leitos 
4.b 

Lobo et 
al. 

(2022)31 
Survey 

Profissionais de saúde que 
trabalham em UTI 

Necessidade de alocação 
adequada de recursos e apoio 
para que os profissionais de 

saúde gerenciem a pandemia 
de COVID-19 de forma eficaz. 

4.b 

Wollenst
ein-

Betech 
et al. 

(2020)32 

Epidemiológic
o de regressão 

Pacientes hospitalizados 
por COVID-19 

Características que preveem a 
mortalidade e a necessidade de 
um ventilador mecânico estão 
relacionadas a características 

socioeconômicas e não a 
condições ou sintomas médicos 

anteriores 

4.b 

Salles et 
al. 

(2020)33 

Pesquisa 
aplicada 

Pacientes graves com 
COVID-19 da rede pública 

e privada do Sistema 
Único de Saúde 

Apresenta as funções e 
exemplos de uso do Forecast 

UTI 
- 

Brandã, 
Vaccare,  
Bizario 

(2020)34 

Teórico-
descritivo 
reflexivo 

Profissionais de saúde no 
atendimento de pessoas 

com COVID-19 

Incentivo aos ambulatórios e 
hospitais para implementar o 

programa de treinamento 
educacional 

4.b 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

A partir dos artigos encontrados foram identificadas três categorias, com a 

seguinte estruturação: 1) Infraestrutura hospitalar; 2) Custos e Insumos Hospitalares 

durante a pandemia e 3) Vulnerabilidades governamentais e sociais. 
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4.1 INFRAESTRURA HOSPITALAR 

 

A pandemia da COVID-19 exacerbou a desigualdade estrutural entre regiões 

brasileiras, particularmente em relação aos leitos clínicos e de Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), equipamentos de proteção individual (EPI), aparelhos de ventilação 

mecânica e distribuição de profissionais, o Norte e o Nordeste foram os mais afetados 

nesse sentido23,29,30. Essa ampliação foi realizada, mas notou-se concentração e 

morosidade, agravando os cenários das regiões já em situação crítica de ocupação 

máxima no serviço público31. 

Outros tipos de abordagens foram encontrados como as análises de previsão 

sobre a capacidade de UTIs e número de leitos ocupados por COVID-19. A região Norte 

possuiu uma distribuição de 9 leitos/100 mil hab., enquanto a região Sudeste apresentou 

21 leitos/ 100 mil hab. Apesar da diferença, a situação era de calamidade em ambas27. 

Houve um estudo que demonstrou o desenvolvimento de aplicativo para auxiliar os 

gestores33.  

Em contrapondo, observou-se um aumento no número de leitos de UTI na região 

Norte em junho de 2020, e o Pará representou 97,4% deste cenário, além do aumento na 

empregabilidade de enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e médicos, 

respectivamente em todo país19. Já São Paulo destacou-se pela elaboração de mudanças 

estruturais no serviço hospitalar para atender usuários internados por COVID-19. Dentre 

as inovações apontadas: a reorganização de fluxos, aumento de pedidos de 

equipamentos e suprimentos, e investimento em capacitação das equipes de saúde18.  

Nesse contexto, programas de treinamento por simulação de acontecimentos 

específicos por COVID-19, ocorreram no próprio cenário laboral, com o intuito de prepará-

los desde situações leves à graves, como por exemplo intubação orotraqueal34. 

O estado do Paraná documentou processos de reorganização estrutural, 

destacando-se as sinalizações de áreas importantes como contaminadas e não 

contaminadas no hospital para evitar transmissão, além da organização dos locais de 

trabalho dos profissionais conforme o seu grupo de risco, estratégias que impactam 

diretamente no atendimento a pessoas internadas26. 
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4.2 CUSTOS E INSUMOS HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA 

 

No Brasil, 4,9% de todas as hospitalizações pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

em 2020 foram atribuídas ao tratamento da COVID-19. Essas internações 

corresponderam a 15% do total de custos de hospitalização no país durante o referido 

período. No decorrer do ano, foram registradas 462.149 hospitalizações relacionadas à 

COVID-19, resultando em um custo total de R$ 2,2 bilhões. Deste montante, 85% foram 

destinados a serviços hospitalares, enquanto os 15% restantes foram alocados para 

serviços profissionais21. 

Durante o período pandêmico foi observado que pacientes internados com 

COVID-19 precisavam de mais recursos de cuidados intensivos hospitalares em relação a 

pacientes sem COVID-1920,28. Estes necessitavam frequentemente de um maior tempo de 

uso de ventilação mecânica e traqueostomias, e consequentemente, ocupavam os leitos 

de UTI por mais tempo21,28, sendo comumente associados a custos hospitalares mais 

altos20,28. 

Nessa perspectiva, a idade avançada, o sexo masculino e o número e tipo de 

comorbidades também foram associados a custos de internação mais elevados20. Além 

disso, o local de internação, tais como: as UTI, seguidas das enfermarias e em unidades 

de emergência, respectivamente como as mais onerosas20. 

Dessa forma, as regiões podem exibir variações consideráveis no que diz respeito 

aos custos e ao suporte às internações de pacientes acometidos pela COVID-19. Em 

2020, a região Sudeste do Brasil apresentou o maior número de hospitalizações, o custo 

total mais elevado das internações e a média mais extensa de tempo de permanência na 

internação por COVID-19. Individualmente, os estados de São Paulo e Minas Gerais 

apresentaram os maiores gastos em internações por COVID-19, enquanto Roraima 

apresentou a maior média de permanência na internação21. 

Em adicional, o apoio financeiro fornecido pelo Governo Federal apresentou 

variações entre os estados do Brasil, concentrando-se principalmente em centros 

urbanos. Entretanto, essa distribuição não levou em consideração as necessidades 

específicas da infraestrutura de cada região. Assim, alguns estados economicamente 

mais prósperos receberam maior atenção em comparação às regiões mais carentes com 

infraestrutura hospitalar inadequada, como Amazonas e Pará23. 
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4.3 VULNERABILIDADES GOVERNAMENTAIS E SOCIAIS 

 

Verifica-se que a infraestrutura hospitalar não é o único fator a influenciar o 

estado de saúde de pacientes internados com COVID-19. De fato, há indícios que as 

características socioeconômicas exercem maior poder preditivo em relação à mortalidade 

e necessidade de ventilação mecânica, superando até mesmo as condições médicas e 

sintomas prévios22,32. 

A mortalidade por COVID-19 é mais elevada em regiões com maior 

vulnerabilidade socioeconômica e recursos hospitalares limitados, mesmo quando os 

fatores de risco para formas graves da doença são menores24. A localização geográfica 

do hospital, em que a internação ocorre também se mostrou altamente associada à 

previsão de mortalidade 22,32. Pacientes internados nas regiões Norte e Nordeste 

apresentaram mais que o dobro de chances de falecer em relação aos internados no Sul 

e Centro-Oeste32. Na mesma vertente, pacientes internados em hospitais públicos e com 

menor escolaridade foram associados a maior mortalidade 22,32. 

Outrossim, a raça também influenciou o comportamento do paciente durante a 

internação. Nesse contexto, pacientes brancos e asiáticos apresentaram maior frequência 

de admissão em UTIs, enquanto pretos/pardos e indígenas tiveram maiores proporções 

de suporte respiratório invasivo, especialmente fora da UTI. A raça preta/parda foi 

associada ao aumento da mortalidade durante a internação por COVID-19. Nesse 

sentido, menores níveis educacionais também foram associados a uma maior 

mortalidade, sendo maior em pessoas sem educação formal e menor em pessoas com 

ensino superior completo25 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia da COVID-19 evidenciou as desigualdades estruturais no sistema de 

saúde brasileiro, especialmente em relação à disponibilidade de leitos, equipamentos de 

proteção individual e distribuição de profissionais de saúde. Em relação a custos de 

hospitalização no Brasil, os pacientes com COVID-19 internados exigiram mais recursos 

de cuidados intensivos hospitalares e, portanto, geraram custos mais elevados.  

Além disso, as características socioeconômicas, como a localização geográfica, 

etnia e nível de educação, também exercem um papel importante na mortalidade e 
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necessidade de ventilação mecânica, mesmo quando os fatores de risco para formas 

graves da doença são menores. No entanto, também foram registradas iniciativas 

positivas como a criação de aplicativos para auxiliar gestores, a ampliação da 

empregabilidade de profissionais de saúde e a implementação de mudanças estruturais 

para atender pacientes com COVID-19. Nesse sentido, os programas de treinamento e 

simulação foram estratégias importantes para prepará-los para enfrentar a pandemia. 

Como limitações, é importante mencionar um número insuficiente de estudos 

sobre as particularidades locais e microrregionais relacionada a infraestrutura hospitalar 

em algumas regiões brasileiras, como a região Centro-Oeste. Além disso, alguns estudos 

incluídos na análise, que discutem o perfil hospitalar nacional, basearam-se em sua 

maioria em dados públicos governamentais, deixando de contemplar informações sobre 

hospitais privados. 
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