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RESUMO

Objetivo: Avaliar a implementagdo dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos
hospitais universitarios brasileiros. Métodos: Trata- se de um estudo avaliativo de abordagem qualitativa,
com entrevistas semiestruturadas aplicado a gestores e trabalhadores de salde de 8 instituicdes federais de
ensino que participaram da construcdo, implementacdo e avaliagcdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19. Resultados: Foram realizadas 17 entrevistas individuais com gestores e
trabalhadores que participaram da elaboracdo, implementagéo e avaliacdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. O estudo demonstrou a centralidade da
gestdo de servicos de saude norteados por tecnologias gerenciais. Foram destacadas as necessidades de
padronizacdo dos processos e normatizacao hierarquica, bem como a inexperiéncia das equipes e a
necessidade constante de adequacéo e atualizacdo dos planos como elementos dificultadores. Concluséo:
Constatou-se a partir das dimens@es de conformidade técnica e acomodacao que os gestores apresentaram
graus distintos de conhecimento e estratégias desenvolvidas, que consideraram a auséncia de um modelo ou
padrdo a ser seguido como um dos fatores contributivos para as dificuldades de implantacdo.

Palavras-chave: COVID-19, Avaliagdo em salde, Hospitais universitarios, Administracdo hospitalar, Gestado
em saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of contingency plans to combat COVID-19 in Brazilian university
hospitals. Methods: This is an evaluative study with a qualitative approach, with semi-structured interviews
applied to managers and health workers from 8 federal educational institutions that participated in the
construction, implementation, and evaluation of contingency plans to combat COVID-19. Results: Seventeen
individual interviews were conducted with managers and workers who participated in the elaboration,
implementation, and evaluation of contingency plans to combat COVID-19 in Brazilian university hospitals.
The study demonstrated the centrality of health service management guided by management technologies.
The need for standardization of processes and hierarchical standardization were highlighted, as well as the
inexperience of teams and the constant need to adapt and update plans as complicating factors. Conclusion:
It was found from the dimensions of technical compliance and accommodation that managers presented
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different degrees of knowledge and developed strategies, which considered the absence of a model or
standard to be followed as one of the contributing factors to the difficulties of implementation.

Keywords: COVID-19, Health evaluation, Hospitals university, Hospital administration, Health management.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implementacién de planes de contingencia para combatir la COVID-19 en hospitales
universitarios brasilefios. Métodos: Se trata de un estudio evaluativo con enfoque cualitativo, con entrevistas
semiestructuradas aplicadas a directivos y trabajadores de la salud de 8 instituciones educativas federales
que participaron en la construccion, implementacion y evaluacion de planes de contingencia para combatir el
COVID-19. Resultados: Se realizaron 17 entrevistas individuales a directivos y trabajadores que participaron
en la elaboracion, implementacion y evaluacion de planes de contingencia para combatir la COVID-19 en
hospitales universitarios brasilefios. El estudio demostré la centralidad de la gestion de servicios de salud
guiados por tecnologias de gestidon. Se destacaron las necesidades de estandarizacién de procesos y
estandarizacion jerarquica, asi como la inexperiencia de los equipos y la constante necesidad de adaptar y
actualizar planes como elementos obstaculizadores. Conclusién: Se encontré a partir de las dimensiones de
cumplimiento técnico y acomodacion que los directivos presentaron diferentes grados de conocimiento y
desarrollaron estrategias, las cuales consideraron la ausencia de un modelo o estandar a seguir como uno de
los factores contribuyentes a las dificultades de implementacion.

Palabras clave: COVID-19, Evaluacién en salud, Hospitales universitarios, Administracién hospitalaria,
Gestion en salud.

INTRODUCAO

Segundo o Coronaviridae StudyGroupofthe International Committee on TaxonomyofViruses (2020) a
pandemia por COVID-19 teve inicio a partir de um surto na cidade de Wuhan (China) no final de 2019,
resultando na declaracéo de emergéncia de saude publica internacional pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020(CANDIDO DS, et al., 2020). Ainda em marc¢o de 2020 foi decretada a Situacdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no pais (BRASIL, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu a recomendacéo para que todos os
servicos de saude elaborassem e implementassem um Plano de Contingéncia (PC) com estratégias e
politicas necesséarias para o enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o gerenciamento dos
recursos humanos e materiais (BRASIL, 2020). Neste contexto, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
destacaram-se no atendimento a pacientes com COVID-19, como centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Salde (SUS). Além disso, tém significativo papel na formagéo de
recursos humanos em salde e no apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo nas instituicbes de ensino
superior as quais estédo vinculados (EBSERH, 2020; MEDEIROS EAS, 2020).

No intuito de avaliar aimplementagéo dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos
HUFs, a triade de Donabedian é um modelo de avaliagdo em salde que estabelece que a qualidade se
sustenta em trés componentes: estrutura, processo e resultado. A estrutura sdo os recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros necessarios para o cuidado em salde; o processo refere-se as
atividades envolvendo profissionais de salde e usuérios, inclui diagnéstico, tratamento, aspectos éticos-
relacionais, equipe de salde e caracteristicas do ambiente de trabalho; e, o resultado corresponde ao produto
final da assisténcia prestada, considerando a saude, satisfacdo de padrdes de boas praticas e expectativas
dos usuérios (DONABEDIAN A, 1987). O objetivo do presente estudo € avaliar a implementacéo dos planos
de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros.

METODOS

Estudo avaliativo de abordagem qualitativa utilizando como base teérica a Teoria de Donabedian sobre
gualidade como estratégia metodolégica avaliando a triade estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN
A, 1987; DONABEDIAN A, 1985). O estudo tem como perspectiva avaliar intervencbes complexas e
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compostas por elementos sequenciais sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes modos, podendo
especificar o conjunto de fatores que influenciam os resultados obtidos apds a “pressuposta” implementagao
de uma dada intervencdo (DONABEDIAN A, et al.,, 1982). A pesquisa foi realizada em oito hospitais
universitarios geridos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e vinculados as
instituicbes de ensino federais brasileiras. Os cenarios da pesquisa constituem-se em hospitais de grande
porte de diferentes regides do Brasil, vinculados as instituicdes participantes da pesquisa, escolhidos de forma
a contemplar a diversidade regional brasileira, bem como diferentes experiéncias no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

Os participantes da pesquisa foram gestores e trabalhadores que participaram da construcdo e
implementacao dos PC. A selecao foi realizada pelo método intencional, com participantes da alta gestéo e
da conducdo do plano. Foram excluidos aqueles que trabalharam na conducdo do PC, mas, que nao
participaram integralmente do processo de construgcdo, sendo admitidos durante ou apds a implementacéo.
As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com agendamento prévio, sendo algumas de formas
presencial e outras de forma remota, utilizando um instrumento de coleta de dados com questdes de
aproximacao e questdes norteadoras, construido a partir do objeto, da questédo de pesquisa e do objetivo,
contemplando as dimensdes conformidade técnica, acomodacéo, disponibilidade, acesso, oportunidades e
sustentabilidade.

As entrevistas foram transcritas e encaminhadas para validacdo do entrevistado com aprovacéo de todos
os entrevistados por e-mail. Apés a validagéo, para andlise de dados, foi utilizada a técnica de andlise temética
de conteudo, em trés fases: (1) pré-andlise; (2) exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (DONABEDIAN A, 2003), com subsidio do software N-Vivo® para auxiliar na
codificacdo e categorizacdo das informacdes. A andlise tematica de contetido consiste em descobrir os
nacleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presencga ou frequéncia tenham algum significado
para o objetivo da pesquisa (BARDIN L, 2011).

O encerramento da coleta dos dados foi definido pela técnica da saturacéo teérica dos dados. A saturacéo
tedrica pode ser compreendida como o encerramento da analise de dados qualitativos quando o pesquisador,
através da amostragem e da analise de dados, percebe que ndo aparecem novas informagdes e que todos
0s conceitos da teoria estdo bem desenvolvidos (MINAYO MCDS, 2012). Para garantir a precisédo do estudo,
foram empregados critérios definidos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
como uma ferramenta de suporte (SOUZA VRS, et al., 2021).

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os aspectos éticos contidos na Resolugéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer n° 4.464.829 e CAAE 38912820.3.2009.0018, e assinatura dos participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa integra o macroprojeto “Avaliacdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros” financiado pela chamada
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.

RESULTADOS

Considerando os critérios de saturacdo dos dados, foram realizadas 17 entrevistas individuais com
gestores e trabalhadores que participaram da elaboracdo, implementacdo e avaliacdo dos PC para
enfrentamento da COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. Para nortear a analise tematica de
contelido e auxiliar na codificacdo e categorizacdo das informac6es foi utilizado o software New Nvivo®. A
partir da frequéncia das palavras nos depoimentos analisados, observou-se predominio dos termos “Plano”,
“Hospital”, “Pacientes”, “Covid” e “Leitos”.

Este estudo congrega temas que compuseram o roteiro de entrevista aplicado aos participantes. Esses
temas estéo divididos em grupos, que aqui sdo chamados de dimens&es. No Quadro 1 sera possivel observar
quais sdo as dimensdes em que elas estdo indicadas, os temas de cada capitulo, as entrevistas que
mencionaram cada tema e o nimero de trechos de texto que citaram os referidos temas.
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Quadro 1- Cruzamento de informag8es de dimensdes, temas e nimero de trecho de texto.

Entrevistas nas Numero de
Dimensdes Tema quai§ iE) el s ol
menc¢ao ao texto sobre os
tema temas
Conformidade técnica / Processo Estratégias para monitoramento 16 29
Conformidade técnica / Processo Processo de elaboracéo do plano 17 43
Acomodacéao / Processo Medidas para contemplar as 12 13
necessidades
Acomodacéo / Processo Necessidades do hospital 14 17
Disponibilidade / Acesso Infraestrutura 15 17
Disponibilidade / Acesso Quantitativo de pessoal 17 26
Oportunidade / Resultado Educacdo Permanente 17 28
Oportunidade / Resultado Perspectivas 17 80
Oportunidade / Resultado Melhorias 13 23
Oportunidade / Resultado Mudancas 17 52
Sustentabilidade / Resultado Avaliagdo do plano 15 35
Sustentabilidade / Resultado Barreiras para a implementacdo 16 38
Sustentabilidade / Resultado Estratégias para continuidade e 15 19
sustentabilidade
Sustentabilidade / Resultado Fatores facilitadores 17 40

Fonte: Sousa MM, et al., 2025.

A média do nimero de trechos de texto mencionados por cada tema € de 32,8 citagbes. No quadro estdo
destacados os temas que foram citados pelos participantes em frequéncia acima da média, o que revela os
temas mais discutidos nas entrevistas. O tema “Perspectivas” foi 0 mais mencionado, com 80 trechos de texto,
seguido pelo tema “Mudangas”.

Esses temas sdo bastante discutidos justamente porque correspondem ao objetivo desta pesquisa e o
relato das necessidade de flexibilidade dos espacgos hospitalares para expansao rapida, limpeza eficiente do
ar e das superficies, capacidades de isolamento e fluxo e preparo para transicdes do ambiente fisico para o
digital. No Quadro 2, apresenta-se o numero de mencgdes aos temas da pesquisa nas entrevistas observando-
se cada participante da pesquisa individualmente, onde é possivel observar temas ndo discutidos pelos
participantes, bem como os temas mais discutidos.

Quadro 2- Numero de mencdes pelos participantes referentes aos temas.
E|E|E|E E|E|E|E

Variavéis

Estratégias para
monitoramento
Processo de elaboracdo
do plano
Medidas para contemplar
as necessidades

Necessidadesdohospital | O { O [ 2 | 1 (1 (11|21 |2|1|1|1|1|2|1|0]|2

R oo m
N Ok m
R |k, m
R NP m
W (W m
A DM
R ok, m
o o, m
N (NP m

0| 0| 0] O 0|0| 0| O
11234 6 | 71819
112121 1|1 3|22

Infraestrutura 0|01 1 1)1 111 1|1 1 1112|221 1

Quantitativo de pessoal i1/1/3|1|1|21|2|1|1|1|1(1(2|2|3]|]2]|2

Educacéo Permanente 211132231113 |]1|1}1|3|1

GLWNTHW N0 NN NNPFP|IN P IWRW MO N Total

Perspectivas 2|12|3|4|4|3|3|5|8|3[3|9|2|8|4|5]|7
Melhorias ojo0(1{1(12(0(1|3|2|212|141|3|1(3]|0
Mudancas 2 2 2 4 |1 31| 3 2 3 6 2 2 5 1 5 3 1 6

Avaliacéo do plano 1112|1142 ]2|1]1 é 3|/5(1(0|0O0
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Bareirasparaa | 5 | g | g | 9 |1 |3 |12 |1 |1|1lol1]2]3]|2]|7
implementacéo
Estratégias para
continuidade e i1/121}{3|1(212|1(2|1}12|1(3|1(1|1(0]0

sustentabilidade
Fatores facilitadores 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 8 3 1 2 4 4

11122 |2|2]|2|2]3
715|032 |3|7]|8]2

Fonte: Sousa MM, et al., 2025.
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Os temas que nao foram citados pelos entrevistados estdo destacados em cor cinza-claro. A média dos
temas citados é 1,91 trechos de texto, sendo assim, no Quadro 2 estao destacados em cor cinza-escuro os
temas mencionados 2 ou mais vezes por cada participante. Com o maior nimero de citagbes em toda a
pesquisa, o tema “Perspectivas” é o unico que foi mencionado mais de 2 vezes por todos os participantes.

Quadro 3 - Nimero de mencdes as dimensdes conformidade técnica e acomodacao.

1-1 - Estratégias para | 1-2 - Processo de | 1-3 - Medidas para contemplar | 1-4 - Necessidades
monitoramento elaboracédo do plano as necessidades do hospital
o 1 0 0
0 0
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
.
1 1
1 1
0 1
1 1
1
0 1
0
0

Fonte: Sousa MM, et al., 2025.

A média de citacdes foi 1,5 e por isso os temas mencionados 2 ou mais vezes pelos entrevistados estao
destacados em cor cinza escuro. Os temas n&o mencionados pelos entrevistados estéo destacados na tabela
em cor cinza claro. Nesta primeira categoria, foram apresentadas as percep¢fes dos participantes sobre o
processo de elaboracdo dos PC. Entre os achados, observou-se que a necessidade urgente de construcéo
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dos planos foi recebida com bastante surpresa e apreensao pelos gestores, que demonstraram graus distintos
de conhecimento acerca de todo processo de constru¢do do PC.

“O processo de elaboragdo do PC desse hospital universitario foi arduo, foi
de surpresa para gente em alguns aspectos, foi a varias maos, foi sofrido, foi
as cegas, foi perdido no comeco, foi cansativo, foi muitas vezes sem muito
rumo.” E8

A primeira demanda foi solicitado PC mas sem um modelo, apenas em maio de 2021 foi apresentado aos
gestores pela EBSERH um formato a ser seguido.

“Nessa mesma época definia que nés do setor de gestdo da qualidade
irlamos desenhar um PC, mas ndo entregaram nenhum modelo ndo explicaram
como isso seria feito simplesmente disseram ‘fagcam o PC’.” E8

Outro ponto percebido pelos participantes foi a necessidade de elaboragdo do PC de forma concomitante
ao inicio do atendimento de pacientes infectados pelo Coronavirus.

“Entdo, a gente comegou as reunides ali na terceira semana de margo e ali
pela primeira semana de abril a gente j& comecou a elaborar mesmo, escrever
o PC, né?” E3

Apenas dois entrevistados apontaram estratégias e experiéncias prévias no planejamento, construcéo e
implantacéo de PC.

“Em janeiro de 2020, antes de ter o primeiro caso no Brasil, nés ja faziamos
reuniBes, conversando e discutindo, e os médicos, especialmente da infecto,
trazendo informagdes atualizadas sobre o coronavirus.” E5

Quanto ao conhecimento sobre a percepcao dos entrevistados em relacdo a coeréncia entre as propostas
de intervenc¢éo definidas nos PC, observa-se a fala a seguir.

“No meu ponto de vista, o plano atende, o plano esta de acordo com as
necessidades pra enfrentamento da pandemia, mas as medidas, a nossa
capacidade de efetivagdo é que as vezes preocupa.” E5

Na categoria de disponibilidade e acesso foram apresentadas as percepc¢des dos entrevistados quanto a
forca de trabalho estimada e disponivel para implantagéo dos PC. Observou-se que, em alguns relatos, foram
expostas as inquietagdes dos profissionais quanto a disponibilidade de profissionais experientes para atuar
Nnos servigcos assistenciais.

“Nés criamos uma UTI nova, com as pessoas que nés tinhamos la, que nao
eram especialistas, que eram pessoas que ndo atuavam em intensivismo ha
muito tempo, os profissionais da area ambulatorial, enfim, nés tivemos que criar
essa UTI.” EO5

O aumento da demanda por profissionais especializados e com experiéncia prévia em UTI acarretou uma
escassez desses profissionais no mercado de trabalho. Foi relatado que, apesar da realizacdo de processos
seletivos emergenciais para contratacdo temporaria de profissionais, houve dificuldade em encontrar
profissionais disponiveis para ocupar as vagas em aberto.

Somado a isso, o relato de afastamentos e absenteismo das equipes atuantes nos servigos contribuiu para
a reducédo da forca de trabalho na assisténcia.

‘A gente teve dificuldade pelo absenteismo, porque ai também os
profissionais comecaram a adoecer, né? E se afastavam. Alguma dificuldade
porque as pessoas eram chamadas para assumir o cargo e acabavam nao
assumindo, né?” E03
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Essa reducdo da for¢a de trabalho a despeito da demanda continua se refletiu diretamente na percepcéo
de demanda de trabalho e sobrecarga das equipes de saude, como destacado no relato abaixo.

“Entdo, ninguém estava preparado pra tanto tempo, pra tanto esforgo
continuo. As equipes... a gente sabe que quem esta mais na linha de frente, as
equipes estéo exaustas. Isso todo mundo" EQ4

No que se refere a disponibilidade de insumos, equipamentos e infraestrutura na implantagdo dos PC. A
disponibilidade de leitos exclusivos para atendimento de pacientes com COVID-19 foi amplamente citada no
decorrer das entrevistas, com destaque para as adequag¢des imediatas, ocorridas logo no inicio da pandemia
a fim de preparar os hospitais para o recebimento da demanda. A média de citagdes no Quadro 4 quanto as
dimensbes disponibilidade e acesso é 1,2 e por isso os temas mencionados duas ou mais vezes pelos
entrevistados estdo destacados em cor cinza escuro. Os temas nao mencionados pelos entrevistados estédo
destacados na tabela em cor cinza claro.

Quadro 4- Frequéncia de mencdes das dimensdes disponibilidade e acesso.
2-1 - Infraestrutura 2-2 - Quantitativo de pessoal

E 01
E 02
E 03
E 04
E 05
E 06
E 07
E 08
E 09
E 10
E1ll
E12
E 13

1
1
[ —
1
1
1
o
1
1
1
1
1

NN R =)

E 16
E 17
Fonte: Sousa MM, et al., 2025.

Nas dimensdes Oportunidades e Sustentabilidade, sdo apresentados no Quadro 5 o nimero de vezes
gue foram mencionados pelos participantes.
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Quadro 5- Frequéncia de menc¢@es das dimensdes oportunidade e sustentabilidade.

o (0]
18" g
8 @
= o 5 2 3
GC) %] 1) n i g g ) S
g S| ¢ & o = 58 g
o} o 2 5 o = © 5 =
a @ = o o © ©= Q
Q [3} S IS c o ©
8 5 | = | = g 5 o2 P
g R E y 25 5
3 3 e . < g g 2 5
w « ™ o s !
o . = =
5 o g 4 &
5 h
™ ™
EO1 | 0 | |
E 02 1 | 0 | |
E 03 1
E 04 |
E 05 1
E 06 | 0 | 1
E 07 1
E 08 \ 1
E 09 1 \ 1
E 10 1 1
E11 1 1
E12 \ |
E 13 1 1
E 14 1
E 15 1
E 16 0
E 17 1 0

Fonte: Sousa MM, et al., 2025.

A mudanca mais impactante percebida pelos participantes no ambiente de trabalho, e por isso, a mais
citada durante as entrevistas, foi a mudanca na estrutura fisica dos hospitais universitarios. Com a emergéncia
da pandemia, houve a necessidade de readequacéo dos espacos e criacdo de novos setores de atencao a
saude. Reformas emergenciais e conclusdo de obras antigas também estiveram entre os relatos das
principais mudancas ocorridas em virtude da pandemia. Quando questionados sobre educagédo permanente
das equipes atuantes durante a pandemia da COVID-19, as narrativas foram diversas, apontando pontos e
temas especificos que foram incluidos nos PC para o desenvolvimento de a¢des educativas.

O uso correto de Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs) e a paramentagéo béasica para protecao dos
profissionais de saude foram citados como temas trabalhados na educacdo permanente. As estratégias
didaticas utilizadas para conduzir as capacitacdes realizadas durante a pandemia foram majoritariamente
realizadas de forma remota, uma necessidade estabelecida em virtude dos riscos relacionados a permanéncia
de individuos agrupados em um ambiente potencialmente proficuo para dispersdo do coronavirus.

“Né6s tivemos a organizagdo de videos que facilitaram essas atividades de
educagéao permanente.” EO1

Com a escassez de insumos no inicio da pandemia, a formacdo de parcerias foi essencial para
manutenc¢do de alguns servicos e protecdo dos profissionais atuantes na linha de frente, em especial, por
meio da producao local e doacdo de equipamentos de protegdo individual, como as faceshields, e o alcool
em gel. O ultimo ponto a ser listado como facilitador para implantacéo dos PC, foi o fortalecimento do trabalho
em equipe e o altruismo da for¢a de trabalho.
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DISCUSSAO

O periodo 2020-2021 foi desafiador para administracdo dos hospitais de referéncia e grande porte como
os HUF, uma vez que a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 os obrigou a se reorganizarem
operacionalmente, cancelando procedimentos eletivos, contratando méo de obra emergencial, criando
protocolos de atendimento, além de adaptar e/ou construir novas alas para o atendimento exclusivo de
acometidos pela COVID-19. A isso, somou-se também a escassez de insumos e de mao de obra em
decorréncia da alta demanda ocasionada pela pandemia (LOPES LT e BARROS FPC, 2022). Os resultados
encontrados na dimensdo “estrutura e resultado” evidenciaram as fragilidades de alguns hospitais
universitarios para atender a demanda potencial gerada pela pandemia da COVID-19.

Essa situacdo é preocupante porque resulta em aumento da mortalidade nos locais em que a oferta dos
servicos nao esta preparada. A avaliacado realizada permitiu identificar que, na dimenséao estrutural a caréncia
de insumos, como EPIs e medicamentos, interfere diretamente na efetividade dos PC e, consequentemente,
no éxito da atencgéo as necessidades de saude dos usuarios, reduzindo a resolutividade desse terceiro nivel
de atencdo. No setor hospitalar é ainda mais proeminente, uma vez que se trata de um setor diretamente
relacionado com a manuteng&o da vida humana (SILVA NETO AR, et al., 2022).

A debilidade de um direcionamento e orienta¢cdes normativas concretas foi outro ponto de fragilidade
apontado pelos entrevistados sobre o processo de construcdo dos PC. Buscando se adequar a nova realidade
da pandemia por COVID-19 e estruturar o funcionamento dos seus servi¢os, a EBSERH langou o documento
Modelo de Plano de Contingéncia (MPC) para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (EBSERH, 2020).
No entanto, a prépria EBSERH reconhece que antes da elaboragdo do MPC, todos os hospitais da Rede
enviaram pelo menos uma verséao de seus PC, em formatos diversos (ABBADE EB, 2022). A analise dos PC
preliminares demonstrou que a maioria deles ndo continha informacdes minimas para reorganiza¢do do
processo de trabalho e, portanto, ndo seguia as normas, legislacdes e boas praticas (SOUTO MG, et al.,
2022).

A ANVISA recomenda que a atribuicdo de monitoramento seja delegada dentro do proprio servigco de
saude, de forma periddica a fim de acompanhar a implantacéo e a adesao as a¢des do PC, de modo a realizar
os ajustes e melhorias necessérias (BRASIL, 2020). A autorregulagdo € uma estratégia potente para o
aumento das conformidades, desde que realizada de modo colaborativo e ndo punitivo (SALGUERO-
CAPARROS F, et al., 2020). A realizacdo do monitoramento do PC também busca favorecer a detecgédo de
pontos de melhoria, como por exemplo, reforcar orientagdes para um determinado grupo de profissionais do
hospital, readequacéo de fluxos, agdes emergenciais em casos de escassez de recursos materiais e humanos
etc. (BRASIL, 2020).

Nesse ponto, os depoimentos evidenciaram que o monitoramento foi fundamentalmente técnico-
burocrético a nivel de gestdo da EBSERHe algunsgrupos foram citados como atuantes no monitoramento dos
PC a nivel local tais como, a divisdo de enfermagem, a CCIH, o setor de seguran¢a do paciente e grupos
técnicos de trabalho criados para esse objetivo. Indicadores devem ser criados e utilizados em auditorias para
deteccdo prévia e constante de ndo conformidades, estabelecendo uma cultura de avaliagdo permanente nas
instituicdes (SHEA T, et al., 2016; LINGARD H, et al., 2017).

Entretanto, reforca-se a necessidade de ampliar os indicadores de modo a abarcar os aspectos que
transcendem a mera politica econdmica produtiva e reducionista, sem considerar outros pontos de fragilidade,
como por exemplo, as condi¢Bes de trabalho e a continuidade das agBes de ensino e pesquisa. Ponto fragil
e pouco discutido durante as entrevistas. Durante o periodo da pandemia, muitos trabalhadores foram
submetidos a jornadas de trabalho extensas e exaustivas como estratégia de reduzir o fluxo de pessoas no
ambiente e racionar o uso dos EPIs (LUZ EMF, et al., 2020). No entanto, o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 apenas tornou mais evidente as demandas histdricas dos profissionais da salde quanto as
condi¢cdes de trabalho, a extensao da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a remuneracgéao e, até
entdo, a visibilidade social das categorias (LINGARD H, et al., 2017).
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A necessidade de aumento no numero de leitos foi ndo sé prevista como entendida como ponto-chave
entre as politicas de enfrentamento da COVID-19. Ocorreu um salto no nimero de leitos de UTI no Brasil,
saltando de 46,045 em dezembro de 2019, periodo pré-pandémico, para mais de 60,000 em abril de 2020
(COTRIM JUNIOR DF e CABRAL LMDS, 2020). No entanto, apenas a abertura de novos leitos ndo implica
na efetividade do estabelecimento do servigo.

Entre os pontos apontados nesse estudo, a aquisicdo de insumos e equipamentos foi destacado, dando
énfase a dificuldade inicial para disponibilizacdo de recursos, seja em decorréncia do aumento da procura e
incapacidade do mercado em suprir essa demanda, seja em decorréncia do alto custo associado. Observou-
se o desmonte das estruturas planejadas para atendimento da alta demanda, a proposicdo de manutencao
de estratégias que se mostraram efetivas para a melhoria da qualidade dos servicos, como o suporte
psicoldgico a equipe de salde e a aproximacédo da gestao e assisténcia no processo de tomada de decisao.

CONCLUSAO

A avaliacdo da implementacao dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais
universitarios brasileiros constatou-se que 0s gestores apresentaram graus distintos de conhecimento e de
estratégias desenvolvidas. A fragilidadede implantacdo e implementagédo dos PC mostrou relagéo direta com
a fragilidade e/ou ausénciade um modelo de PC, além domonitoramentoquantitativo e técnico burocratico.
Vulnerabilidade no conhecimento sistematizado para a arquitetura de politicas de emergéncia em salde
publica de importancia internacional no ambito do Centro de Operagbes de Emergéncia. O trajeto da
formulacdo e design a implementacdo ainda marcado pelainsipiéncia, voluntarismo e pela distancia entre o
planejado e o executado, sendo fundamentaloaprendizado e ferramentas de trabalho de amplo dominio
publico nas instituicdes.Este estudo apresentou limitacdes por ter sido realizado apenas com os enfermeiros
gestores, uma vez que entendemos que suas ac¢des impactaram todo o funcionamento do hospital, sendo
limitante a auséncia da visdo daqueles que foram impactados, e que também operacionalizaram processos.

FINANCIAMENTO

Projeto de pesquisa multicéntrica aprovado na Chamada MCTI/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/Decit N°
07/2020 - Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratérias
agudas graves.
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