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RESUMO 

 
O Coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus mortal que surgiu na cidade de Wuhan, China, no final do ano de 
2019 e se espalhou mundialmente (ESTEVÃO, 2020). No Brasil o primeiro caso foi notificado em 25 de 
fevereiro de 2020, desde então gestores federais, estaduais e municipais discutem e impõem medidas vítimas 
(VINKERS, et al., 2020; DUARTE, et al., 2020). O estado do Paraná trava luta diária contra a doença, até o 
dia 23 de julho de 2021 haviam 1.350.606 casos confirmados e 33.993 mortes, na mesma data em Maringá 
haviam 59.418 casos confirmados, 1.434 óbitos. Assim, o objetivo deste artigo é refletir teoricamente sobre a 
realidade enfrentada pelos hospitais de Maringá - Pr. A metodologia adotada neste estudo caracteriza-se 
como de revisão bibliográfica. Salienta-se que o presente trabalho se encontra em fase de desenvolvimento 
na busca por contribuir com a ciência veiculando dados relevantes para posteriores estudos relativos a 
pandemia do covid. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A doença COVID-19, inicialmente foi confundida com uma pneumonia grave de 
causa desconhecida, uma vez que os sinais e sintomas eram semelhantes. Surgiu na 
China, mais precisamente na cidade de Wuhan, no final do ano de 2019. Análises 
mostrariam mais tarde que não se tratava de pneumonia, mas de um vírus mortal que 
passou a ser conhecido como Coronavírus (SARS-CoV-2) que estava causando a doença 
(ESTEVÃO, 2020). 
 A Organização Mundial de Saúde (OMS) veio a público em 30 de janeiro de 2020 e 
anunciou uma emergência global embasada no crescimento de notificações de pessoas 
acometidas pelo novo vírus. Dia 11 de março a OMS voltou a público alterando sua 
declaração anterior, firmando até então, o que se conhece por pandemia pelo SARS-CoV-
2 (VELAVAN; MEYER; ESTEVÃO, 2020). 

Esse vírus tem deixado milhões de pessoas pelo mundo com infecções respiratórias, 
na maioria das vezes severa, e levado muitos doentes a óbito. Gestores estão diante de 
um desafio de grandes proporções, e a necessidade de promover a conscientização da 
população quanto aos cuidados para evitar a contaminação e hospitalização, enquanto 
cientistas buscam pela cura e/ou controle da doença.  

As dificuldades no enfrentamento da pandemia são diversas, uma delas diz respeito 
a superlotação dos hospitais por indivíduos acometidos por esse vírus. A conscientização 
da sociedade civil depende da disseminação de informações corretas a respeito da 
realidade, este estudo se justifica pela urgência em somar forças ao trabalho dos gestores, 
profissionais de saúde no enfrentamento da doença. 

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado em precisamente 26 de fevereiro de 2020 
e de lá para cá vem enfrentando sérios problemas para atender a demanda ainda em 
crescimento dos casos da doença e suas variantes. No corrente ano de 2021, o aumento 
dos casos do SARS-CoV-2 no país tem colocado os serviços de saúde em situação de 
emergência para atender a população infectada. Nesse sentido, dialogar sobre a realidade 
local enfrentada pelos hospitais de Maringá - Pr é o objetivo deste estudo. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 
O Coronavírus (SARS-CoV-2), causador da afecção COVID-19 começou se 

disseminando primeiro na China, depois Europa e numa sequência descontrolada para o 
resto do mundo (ZHOU et al., 2020; VELAVAN; MEYER, 2020). Desde o primeiro caso 
confirmado em 2019, o número de novos casos surge a cada dia, gerando um cenário de 
gravidade, e suas consequências multifacetadas desafiam os serviços de saúde no mundo 
(VINKERS et al., 2020). 
 Há duas décadas os Coronavírus já mostravam que tinham capacidade de gerar 
epidemias impactantes e que os serviços de saúde teriam grandes dificuldades de 
controlar. Em 2002 a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV), 2012 a Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) e em 2019, uma variante ainda mais agressiva 
aos humanos, o (SARS-CoV-2) em escala ampliada se comparada às versões anteriores e 
com difusão mais rápida quanto ao número de pessoas afetadas e as implicações para os 
sistemas de saúde (BRASIL, 2020). 

Por se tratar de uma pandemia de difícil contenção e consequências de nível micro 
ao macrossistêmico, as medidas atuais não estão conseguindo deter os estragos causados 
pelo vírus, seja pelo número de infectados internados ou pelo número de vítimas fatais 
(VINKERS et al., 2020; DUARTE et al., 2020). 

A taxa de detecção de casos muda diariamente e pode ser rastreada quase em 
tempo real, demostrando que a doença em humanos pode causar doenças graves e ser 
fatal ou gerar apenas infecções assintomáticas ou levemente sintomáticas, portanto, uma 
situação de imensa complexidade a ser gerida pelos sistemas de saúde. Os primeiros 
sintomas normalmente incluem febre, tosse seca, cefaleia, hipóxia, dispneia, congestão 
nasal e fadiga. Dentre os sinais de infecções do trato respiratório superior alguns indivíduos 
evoluem para infecção grave como pneumonia viral e em aproximadamente, 75% dos 
pacientes internados evolui para falência respiratória progressiva causada por danos 
pulmonares. Esses casos graves requerem cuidados em unidades de terapia intensiva -UTI 
(VELAVAN; MEYER, 2020). 
 Medidas diariamente são tomadas para controle da doença, e ainda assim, o vírus 
vem se disseminando e contaminando indivíduos e mesmo que em escala menor devido a 
vacinação, faz várias vítimas fatais diariamente no Brasil. Tanto os gestores do Sistema 
Único de Saúde (SUS) quanto do setor privado tem buscado se reinventar cotidianamente 
na intenção de não deixar nenhum indivíduo sem assistência, no entanto, o colapso nos 
hospitais já se fez presente (COELHO; MORAIS; ROSA, 2020). 
 O estado do Paraná trava luta diária contra a doença, e conforme pode ser visto pelo 
Boletim Epidemiológico da Secretaria de Saúde do Estado do Paraná, até o dia 07 de março 
de 2021 haviam 720.971 casos confirmados e 12.486 mortes, sendo que na mesma data 
em Maringá haviam 27.868 casos confirmados, 507 óbitos e 631 em análise. 
 Assim sendo, a metodologia adotada neste estudo caracteriza-se como de revisão 
bibliográfica documental, retrospectiva. Os resultados esperados é ampliar a percepção a 
respeito do enfrentamento de uma pandemia no Brasil com base na realidade enfrentada 
pelos hospitais de Maringá – Pr. 
 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente trabalho encontra-se em fase de desenvolvimento, no que se trata da 

elaboração de instrumento para a coleta dos dados sobre os dados nos hospitais de 
Maringá. Ao final do estudo, será elaborado artigo com os resultados finais, discussão e 
considerações finais completas. 
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