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Abstract This paper analyzes the government’s
strategic agenda for coping with COVID-19 in
Brazil, focusing on hospital care. Twenty-eight
Contingency Plans were analyzed in full, one na-
tional, 26 at state level, and one from the Feder-
al District. The Public Policy Cycle’s theoretical
framework was used, specifically governmental
pre-decision and decision to face the pandemic.
The evidence revealed convergences between the
national and state levels concerning proposals for
reorienting care flow, detecting cases, and indi-
cating referral hospitals. However, the state agen-
das revealed weaknesses in acquiring mechanical
ventilation devices, sizing human resources, and
regionalizing hospital care. Moreover, few states
have established a method for calculating back-
end beds, mainly regarding the outlook of opening
hospitals of reference or contracting additional
ICU beds. We can conclude that the heterogeneous
actions explained in the plans show the complex
process of coping with COVID-19 in Brazil with
its regional inequalities, weaknesses in the state
health systems, and reduced coordination by the
Ministry of Health.

Keywords Coronavirus, Unified Health Systems,
Hospitals, Hospital Bed Capacity, Contingency
Plans

Resumo Este artigo analisa a agenda governa-
mental estratégica para enfrentamento da CO-
VID-19 no Brasil, com foco na atengdo hospitalar.
Foram analisados 28 Planos de Contingéncia na
integra, sendo 01 nacional, 26 estaduais e 01 do
Distrito Federal. Utilizou-se o referencial tedrico
do Ciclo da Politica Publica, especificamente os
momentos de pré-decisio e decisdo governamental
para o enfrentamento da pandemia. As evidéncias
revelaram convergéncias entre os niveis nacional e
estaduais quanto as propostas de reorientagio do
fluxo de atendimento, detecgio dos casos e indica-
¢do de hospitais de referéncia. Todavia, as agen-
das estaduais demonstraram fragilidades correla-
cionadas a aquisicio de aparelhos de ventilagdo
mecdnica, dimensionamento de recursos huma-
nos, regionaliza¢do da atengdo hospitalar, além
de poucos estados terem estabelecido um método
de cdlculo de leitos de retaguarda, principalmente
quanto a previsdo de abertura de hospitais de re-
feréncia ou contratagio complementar de leitos de
UTI. Conclui-se que a heterogeneidade de agdes
explicitadas nos planos revelaa complexidade do
processo de enfrentamento da COVID-19 no Bra-
sil com suas desigualdades regionais, fragilidades
dos sistemas estaduais de satide e reduzida coorde-
nagdo do Ministério da Saiide.

Palavras-chave Coronavirus, Sistema Unico de
Satide, Hospitais, Niimero de Leitos em Hospital,
Planos de Contingéncia

1407

SHNHH.L HH¥d SHIAITSVINAL




,_.
~
=
©

Santos TBS et al.

Introducao

O novo coronavirus foi notificado em 12 de de-
zembro de 2019, em Wuhan, provincia chinesa de
Hubei e atingiu um alto grau de transmissibili-
dade que levou a Organizagao Mundial de Saide
(OMS) a declarar Emergéncia em Satde Publica
de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de
janeiro de 2020, conforme Regulamento Sani-
tario Internacional (RSI)'. A condi¢do de pan-
demia foi declarada em 11 de margo, alertando
paises membros para estratégias de controle da
transmissao do virus e organiza¢do dos sistemas
de satde com estruturagdo de retaguarda hospi-
talar para casos graves da doenga, seguindo re-
comendagdes do plano estratégico de preparacao
e resposta operacional explicitando diretrizes de
planejamento para apoiar a preparagao e respos-
ta dos paises ao redor do mundo®.

Assim, atenta-se que a rapida incidéncia acu-
mulativa por COVID-19 é capaz de provocar
superutilizacdo dos sistemas de satde, especial-
mente dos servi¢os hospitalares e seus leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sugerindo-
se a formulacdo dos planos de contingéncia e de
estratégias e agoes de conten¢do do avanco da
doenga, reforgo do sistema de vigilancia e agdes
de prevencao e controle da pandemia’”.

A literatura cientifica internacional, referente
a contingéncia hospitalar aponta para desafios
correlacionados a escassez de leitos e suprimen-
tos®’, impactos a rede de aten¢do que exige au-
mento da capacidade instalada®, abertura de hos-
pitais de campanha’® e recrutamento de pessoal
para retaguarda assistencial'®!'.

No Brasil, a Emergéncia em Satde Publica de
Importéncia Nacional (ESPIN) foi declarada em
03 de fevereiro, com simultinea ativa¢do do Cen-
tro de Operagdes de Emergéncias (COE) em Sad-
de Publica para o novo Coronavirus'2. O Plano
de Contingéncia Nacional (PCN) recomendou
prioridades a fim de orientar investimento de re-
cursos®. Da mesma forma, os Estados e Distrito
Federal (DF) apresentaram suas estratégias prio-
ritdrias para o enfrentamento da pandemia nos
respectivos Planos de Contingéncia Estaduais
(PCE). Assim, o objetivo desse estudo foi analisar
a agenda governamental estratégica para enfren-
tamento da COVID-19 no Brasil, com foco na
aten¢ao hospitalar.

Procedimentos tedrico-metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa documental, que ado-
tou como fontes o primeiro Boletim Epidemio-
légico do COE nacional e vinte e oito Planos
de Contingéncia (PC), sendo 01 nacional, 26
estaduais e 01 do Distrito Federal para enfren-
tamento da COVID-19 no Brasil, com foco na
atencdo hospitalar nestas esferas de gestdo. Estes
instrumentos foram precursores do processo de
formulagdo da politica publica de contingéncia a
COVID-19 no Brasil.

Como plano de andlise, eles foram lidos em
profundidade para reconhecimento das estraté-
gias definidas pelos governos', cujos resultados
foram organizados de modo a apresentar prio-
ridades por esferas federal e estadual da gestao
em saude' ', permitindo triangula¢io com o
referencial de formulagdo da agenda governa-
mental do Ciclo da Politica Publica. Para tanto,
centrou-se na estrutura teérica dos momentos de
pré-decisdo e tomada de decisdo acerca das me-
didas a serem adotadas para o enfrentamento da
COVID-19'%Y,

Para analisar esse processo de formulagao das
politicas publicas'é, considerou-se a existéncia
de trés fluxos: dos problemas, das politicas (po-
licies) e da politica (politics). O problema pode
ser evidenciado por uma crise real que o governo
nao pode ignorar, a exemplo da pandemia pelo
COVID-19. O segundo fluxo envolve a anélise
das alternativas propostas para o enfrentamento
dos problemas. E o terceiro refere-se ao processo
politico de elaborag¢ao e implementagdo das pro-
postas selecionadas'®.

Estes elementos foram centrais para andlise
da pré-decisao e decisdo e discussdo dos resul-
tados, que foram apresentados em percentuais
estaduais de priorizacio. Para tanto, apresenta-se
a agenda nacional que subsidiou a estruturacao
de seis categorias de recomendac¢des adotadas
para discussdao com as prioridades estaduais para
contingéncia hospitalar a COVID-19 no Brasil,
sendo adotada padronizagdo de siglas dos respec-
tivos estados brasileiros.

Resultados

O processo de pré-decisdao governamental trans-
correu no nivel federal, de modo a tecer reco-
mendagdes frente ao problema, junto ao ambito
estadual que construiu uma agenda técnico-sani-
taria para enfrentamento da COVID-19 no Bra-
sil (policies). Assim, serdo apresentadas as movi-



mentagdes pré-decisérias nacionais (politics) a
partir da lideranga do COE, atores envolvidos nas
recomendagdes e prioridades definidas no 4mbi-
to estadual do processo de formula¢io do enfren-
tamento governamental 8 COVID-19 no Brasil.

Movimentac¢ao pré-deciséria nacional
para enfrentamento a COVID-19

Um processo de articulagdo entre governos
federal e estaduais se estabeleceu na gestdo do
SUS a partir do final de janeiro de 2020" para de-
finicdo das alternativas de enfrentamento a CO-
VID-19 no Brasil. O COE/MS" foi uma instancia
ativada para coordenagdo tnica da contingéncia
para COVID-19, com responsabilidade de dis-
cutir medidas de enfrentamento (alternativas) a
serem adotadas junto aos gestores subnacionais'?.
Sua constitui¢do se deu pelos departamentos da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e, atra-
vés do seu Boletim Epidemiolégico ne1™. Desti-
nou-se a fun¢do de coordenar, planejar e opera-
cionalizar logistica e financas do plano nacional
de respostas e ser gestor do Sistema de Comando
de Operagdes (SCO) a Emergéncia em Satide Pua-
blica.

Como 4pice pré-decisorio, destaca-se asema-
na entre ativagdodo COE (22 de janeiro de 2020)
e lancamento do PCN (28 de janeiro de 2020)".
Neste curtissimo periodo, foi declarada ESPIN,
o COE se reuniu com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Satude (CO-
NASEMS), representantes das Vigilancias Esta-
duais e Laboratérios Centrais ecriou o Grupo
Executivo Interministerial (GEI)*. Merece desta-
car que ao GEI compete propor, acompanhar e
articular medidas de enfrentamento, alocagdo de
recursos or¢amentdrios e acompanhamento das
agOes implementadas na situacdo de emergéncia.
Na sua composi¢ao estd prevista a representagao
do Ministério da Satude, Casa Civil, Ministérios
da Justica, Defesa, Agricultura, Desenvolvimento
Regional, Gabinete de Seguranca da Presidéncia e
Agéncia Nacional de Vigilancia a Satade”.

Neste momento de formula¢io da agenda,
prevaleceu a proposi¢do de articulagdo entre
atores governamentais do 4mbito nacional na to-
mada de decisdo, buscando articular institui¢des
e constituir competéncias técnico-epidemiold-
gicas para as interveng¢des. Merecendo destacar
a notoriedade do COE/MS a frente do processo
de estruturacio do plano de contingéncia a CO-
VID-19 no Brasil, neste primeiro momento do
ciclo de politicas. Para tanto, uma agenda de re-

comendagdes nacionais foidefinida para orientar
quais prioridades seriam estratégicas na decisdo
do ambito estadual.

A seguir apresentam-se as prioridades nacio-
nais e estaduais para o enfrentamento da CO-
VID-19 pelas SES e MS.

Prioridades nacionais para situacao de
emergéncia em saide piblica

Formular um PCN foi um grande desafio
para gestores, principalmente no Brasil, dada as
desigualdades regionais e cardter federativo que
se reproduzem na gestio do Sistema Unico de
Saade®.

A agenda estratégica do PCN se estruturou
em oitos pilares: estratégias de vigilancia, supor-
te laboratorial, controle da infec¢do, assisténcia,
assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitdria,
comunicacio de risco e gestao’. E os niveis de
respostas determinados foram: alerta de infecdo
(risco elevados em casos suspeitos), perigo imi-
nente (com caso suspeito) e a ESPIN'%

O Quadro 1 sintetiza as recomendagdes esta-
belecidas pelo PCN. A partir dele, para atengao
hospitalar, dever-se-ia definir rede de urgéncia a
COVID-19, educar permanentemente os traba-
lhadores para manejo clinico e prote¢ao indivi-
dual e recomendar organizagdo de rede hospi-
talar como parte da contingéncia estadual para
contengdo. Enquanto que para mitigagdo, reco-
mendou-se dispor de aten¢do hospitalar para
casos graves, ampliar oferta de leitos hospitala-
res mediante risco de supera¢do da capacidade
de resposta econtratar leitos de UTI em cardter
emergencial'.

Estas recomendac¢des possibilitaram pensar
a contingéncia em seis categorias de priorida-
des nacionais a serem contempladas pelos PCE
onde deveria se constituir uma agenda para CO-
VID-19 no Brasil contemplando: 1. Sistematiza-
¢30 da rede de atencio; 2. Defini¢do de rede de
urgéncia; 3. Orientagdo da assisténcia hospitalar
aos casos; 4. Aten¢ao hospitalar para casos graves;
5. Ampliagdo de leitos hospitalares; 6. Contrata-
¢do emergencial de leitos de UTL

Consequentemente, os PCE apontaram para
dezessete prioridades estaduais, desdobradas e/
ou correlacionadas com estas seis nacionais, sen-
do importante iniciar apresenta¢do desta agenda
considerando a distribuicdo regional brasileira
dos PCE. Através da Tabela 1, é possivel reconhe-
cer os nameros de Estados e os percentuais de
cada uma destas prioridades, refletindo sobre a
contingéncia brasileira 8 COVID-19.
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Quadro 1. Agenda estratégica para cada fase de enfrentamento a Covid-19, segundo Plano de Contingéncia

Nacional.

Fase de Contengao

Fase de Mitigacao

. Identificar e evitar dispersdo do virus;

. Realizar a¢des de vigilancia;

. Checar estoque e adquirir Equipamentos de Prote¢do
Individual (EPI);

. Orientar quarentena domiciliar aos suspeitos;

. Registrar informagdes para vigilancia;

. Alertar toda rede de aten¢ao a saide do SUS;

. Preparar respostas na rede de aten¢do;

. Definir rede de urgéncia e emergéncia;

. Sensibilizar profissionais de satide para detec¢ao de
casos suspeitos, manejo adequado dos pacientes e uso
de EPL;

. Elaborar e publicizar PCE contendo organizagao da
rede de atengdo hospitalar.

. Evitar ocorréncia de casos graves e 6bitos;

. Recomendar medidas restritivas de isolamento

e quarentena domiciliar para casos suspeitos e
confirmados leves;

. Disponibilizar aten¢ao hospitalar para os casos
graves;

. Ampliar leitos hospitalares quando houver risco de
superacao da capacidade de resposta hospitalar para
atendimento dos casos graves;

. Contratacao emergencial de leitos de UTL.

Fonte: Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo Covid-19, 2020.

Trés prioridades nacionais se destacaram por
contemplarem uma das prioridades estaduais
em 100% dos PCE. Trata-se da sistematiza¢do de
rede de ateng¢do, orientagdo da assisténcia hospi-
talar e atengdo hospitalar para casos graves. Suas
principais correlagdes nos PCE foram o estabe-
lecimento de redes e fluxos regulatérios de casos
graves, orientacio de manejo clinico e garantia
de equipamentos, insumos laboratoriais e EPI.

O segundo maior percentual de prioridade
estadual corresponde a indicagdo de servicos
hospitalares de referéncia com leitos reservas
para contingéncia, que foi especificado por 20
PCE (74,07%). A regido sul teve o menor percen-
tual nesta prioridade.

Trés prioridades estaduais constituiram gru-
po com terceiro principal percentual. Trata-se da
contrarreferéncia para atendimentos (33,33%),
disponibilizacio da rede de aten¢do pré-hospita-
lar e plano de emergéncia ou abertura de hospi-
tais de campanha (ambas com 29,62%). Elas se
relacionam com as recomenda¢des nacionais de
sistematiza¢do da rede de atencio, rede de urgén-
cia e ampliagdo de leitos hospitalares. Todavia,
as regides brasileiras com menores priorizagdes
destas nos PCE foram: Sudeste (0,00%), Nordes-
te (11,11%) e Centro-Oeste (25%) quanto a sis-
tematizagdo da rede de aten¢io; Norte (0,00%)
e Sudeste (25%) referente a rede pré-hospitalar;
e Norte (14,28%) e Centro-Oeste (25%) corre-
lacionado a abertura de hospitais de campanha.

A ordenagdo da rede com niveis de comple-
xidade e regionaliza¢do foi a prioridade em que
todas as regides brasileiras tiveram algum estado

citando, mas, mesmo assim constou em apenas
25,92% dos PCE. Sendo apenas um estado nas
regides Norte, Centro-Oeste e Sul.

Outro conjunto de prioridades nao tive ampla
mengdo nos PCE. O célculo de disponibilizacido
de leitos e articulacdo de apoio interfederativo
em caso de superlota¢do da rede hospitalarforam
priorizados por 14,81% dos estados, ndo sendo
mencionado nas regides Sudeste, Sul e Centro
-Oeste. A necessidades de recursos humanos de
saude foi apontado por 18,51% dos estados, ndo
sendo destacado nas regides Norte, Centro-Oeste
e Sul. A implantacdo de acolhimento com classi-
ficagdo de riscos e apoio a ntcleos de vigilancia
epidemioldgicas hospitalares foram registrados
em 22,22% dos PCE, ndo sendo contemplado pe-
los das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Merece ainda destacar que duas prioridades
nao foram mencionadas em nenhum PCE, sendo
elas a aquisi¢ao de aparelhos de ventilagao meca-
nica e contratagdo de leitos de UTI privadas para
retaguarda aos casos graves de COVID-19 (am-
bos com 0,00%).

Estes menores percentuais de prioridades
regionais correspondem diretamente as seguin-
tes prioridades nacionais: definicdo da rede de
urgéncias, orientagdo a assisténcia hospitalar,
atencdo aos casos graves, ampliacio de leitos hos-
pitalares e contratagdo emergencial de leitos de
UTL. De tal modo, serd importante aprofundar a
andlise sobre as prioridades estaduais, para que se
caracterize a conformagdo da agenda de contin-
géncia tomando, especificamente, os elementos
que constituiram os PCE.
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Prioridades estaduais na situacao de
emergéncia em saide publica

Aos gestores estaduais, portanto, também
coube a importante tarefa de desenhar solugdes
para o enfrentamento da pandemia, conside-
rando as peculiaridades do seu territdrio e seus
contextos socio-politicos e culturais. Assim, a
elaboracdo dos PCE teve como finalidade ins-
trumentalizar a gestdo da rede publica de satide
estadual e municipal eos servigos com vistas a
reducio das complicagdes e danos ocasionados
pela COVID-19.

No que tange a estrutura dos planos esta-
duais, observou-se multiplicidade de formatos,
com algumas recomendagdes convergentesa con-
tingéncia nacional. Merece destaque para prio-
ridades relacionadas com vigilancia em sauide,
expansdo e disponibilizacdo de leitos e insumos
eeducac¢do em saide ou permanenteaos trabalha-
dores do setor.

Sobre vigilincia, as recomendagdes se desti-
naram a detec¢do precoce de sindromes gripais,
com investigacdo, manejo e notificacdo de casos
suspeitos do novo coronavirus. Quanto ao inves-
timento de recursos, priorizou-se garantia de in-
sumos, EPI, medicamentos, testes laboratoriais e
ventiladores mecanicos que sdo determinantes na
ampliagdo de leitos de UTL E para qualificacdo
dos trabalhadores de satude, foram temas priori-
zados: manejo clinico, biosseguranca, controle de
infeccdo hospitalar, seguranca do paciente e seu
transporte.

Seguindo as diretrizes recomendadas pelo
PCN, os vinte e sete PCE analisados apresenta-
ram um conjunto de prioridades que estrutura-
ram o Quadro 2, em conformidade com as seis
recomendagdes categéricas oriundas do PCN
para atencdo hospitalar.

Quanto a primeira categoria de prioridade
nacional que diz respeito a sistematiza¢do da rede
de atencgdo, percebe-se que cinco prioridades es-
taduais foram correlacionadas e sdo apresentadas
em ordem decrescente conforme a citagdo iden-
tificada no PCE: estabelecimento de rede e fluxo
de regulagao de casos graves (27), indicagao de
hospitais de referéncia com reserva de leitos para
contingéncia (20), regulacido do transporte inter
-hospitalar (14), realizacdo de contrarreferéncia
de pacientes (09) e ordenac¢io da rede conside-
rando niveis de complexidade e regionalizacio
(07).

A rede de urgéncia foi mencionada em ape-
nas 02 planos como prioridade. Um apontando
para necessidade de disponibiliza¢ido da rede de

urgéncia para atengao pré-hospitalar (08) e outro
que chama atenc@o pela énfase dada a classifica-
¢30 de risco no acolhimento dos casos, detec¢ido
precoce de casos graves, referencialidade entre
pontos da rede de atencédo (05).

Em relagdo & assisténcia hospitalar aos casos
de COVID-19, as trés prioridades citadas nos
PCE apontaram para orienta¢des relacionadas ao
manejo clinico (27), recomenda¢des aos nucle-
os de vigilancia epidemioldgica hospitalar (06)
e estimativa de RHS para enfrentamento (05).
E quanto a aten¢do hospitalar aos casos graves,
foram estabelecidas garantia dos equipamentos,
insumos laboratoriais e de EPI (27) e medica-
mentos (15), mas nenhum PCE apontou para
necessidade de aquisicdo de aparelhos de venti-
lacdo mecanica (00).

Sobre a recomendagdo de ampliagdo de lei-
tos hospitalares, a categoria foi conformada com
destaque para a estratégia de abertura de uni-
dades hospitalares de campanha (08), além do
célculo de disponibilizagdo de leitos necessdrios
(04) e necessidade de apoio interfederativo quan-
do houvesse superlotacido da rede propria esta-
dual (04).

Chama aten¢do que uma das prioridades
contidas na agenda de contingéncia que corres-
ponde a contratacdo emergencial de leitos de
UTI, ndo aparece em nenhum PCE.

Vale ressaltar quenenhum PCE contemplou
por completo a agenda de contingéncia (com to-
das as dezessete prioridades). A agenda brasileira
se caracterizou pelo heterogéneo planejamento
ao enfrentamento & COVID-19.

Assim, quando analisadas prioridades esta-
duais a partir do Quadro 2, pode-se perceber-
que cinco PCE citaram de 12 a 10 prioridades da
agenda de enfrentamento a COVID-19 no Brasil.
Dentre eles estdo Goias (12), Bahia e Minas Ge-
rais (11), e Acre e Santa Catarina (10). Por outro
lado, destaca-se os Estados que contemplaram o
menor ndmero de prioridades contidas na agen-
da federal. Nestes casos, estdo os PCE de Rorai-
ma, Piaui, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Dis-
trito Federal (05), Alagoas, Ceard, Espirito Santo
e Rio Grande do Sul (04) e Rondonia (03).

Apresentados estes resultados, vale destacar
duas situacdes relevantes desta andlise politica
sobre a contingéncia hospitalar para COVID-19
no Brasil. A primeira diz respeito aos estados
com mais prioridades relacionadas a sistematiza-
¢30 de rede de atengdo a COVID-19 que foram
Bahia, Goids e Santa Catarina. No que tange a
rede de urgéncia para a COVID-19, Bahia, Minas
Gerais e Goids contemplaram todas as priorida-
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AC

Prioridades

Estaduais
Estabelecer célculo de
disponibilizagao de leitos
Determinar Plano de
Emergéncia ou abertura de
unidades hospitalares de
campanha
Articular apoio
interfederativo em situacdo de
superlotagio da rede estadual
Contratar leitos de UTI
privadas para retaguarda aos
casos graves de Covid-19

Nacional
Subtotal de a¢des nao contemplados

Subtotal de agbes contempladas

Ampliagao

de leitos
hospitalares
Contratagao
emergencial de
leitos de UTI
para Covid-19
Total de agoes

Quadro 2. Agenda de prioridades estaduais e Distrito Federal para enfrentamento da Covid-19, quanto a atengao hospitalar, por regides e estados brasileiros, segundo Planos de Contingéncia

Estaduais, 2020.

Fonte: Planos de Contingéncia Estaduais para Covid-19.

des. Quanto a orienta¢io para aten¢io hospitalar,
Bahia e Maranhdo contemplaram todas as prio-
ridades. E nenhum estado apontou para aten¢do
aos casos graves, ampliacdo de leitos e contrato
emergencial de leitos de UTI.

Em se tratando das agdes de alta relevincia
ndo priorizadas, emerge o segundo aspecto ana-
litico da contingénciahospitalar a COVID-19 no
Brasil, pois, nenhum estado priorizou aquisi¢do
de ventiladores mecanicose contratagdo de leitos
de UTI para casos graves.

Discussao

A partir da concepgdo tedrica do processo de
pré-decisio governamental e formulag¢io da
agenda, a analise dos 28 PC permitiu identificar
recomendagdes nacionais e prioridades estaduais
definidas, suas convergéncias e desalinhamentos.

Enquanto instrumento de recomendagio as
unidades subnacionais, o PCN apresentou la-
cunas importantes segundo recomendag¢des da
OMS para planejamento e execugdo de politicas
de satde e desenvolvimento de plano estratégico
de resposta a COVID-19*%.

Destaca-se que o esperado para o 4mbito na-
cional seria o planejamento e monitoramento,
garantia de envolvimento ministerial, estimativa
de recursos para contengdo da doenga e articula-
¢do deestratégias multissetoriais para provimen-
to de aporte financeiro?. Todavia, o PCN expli-
citou coordenag¢do nacional do enfrentamento
através do COE/MS, nao estimando recursos
necessarios, estratégias multissetoriais e aportes
financeiros®.

Nos pilares da OMS ainda se recomendava
formagdo de times de vigilancia para respostas
rdpidas e investigagdo de casos com protocolos
de rastreio de contatos, monitoramento de ca-
sos confirmados e reportagem das tendéncias
epidemioldgicas da doenga**'. Sendo que o PCN
brasileiro ndo detalhou quais protocolos seriam
adotados para rastreamento de contatos e moni-
toramento de casos confirmados. Definindo que
as tendéncias da doenca no pais (dados clinicos,
mortalidade e ocorréncia em grupos de riscos)
seriam informadas pelos Boletins Epidemiolégi-
cos?l.

Também se recomendava delineamento de
planos de resposta nacionais & doenga através
do manejo em servigos de satide para enfrenta-
mento do aumento exponencial de casos suspei-
tos e confirmados da COVID-19. No que tange
a atengdo hospitalar, isso seria executando atra-



vés da viabilidade de métodos de diagndsticos
e procedimentos terapéuticos, utilizando-se dos
equipamentos de sadde disponiveis e capazes
de receber pacientes. Para tanto, se identificaria
locais estratégicos com capacidade instalada de
leitos de UTI e enfatizaria orientacdes voltadas
para sintomas leves a fim de evitar internagdes
desnecessdrias®?'.

Mas, o PCN foi pouco especifico. Em sintese,
apresentou diretrizes para o funcionamento ade-
quado dos servigos e necessidade de ampliacdo
da rede de aten¢do a sadde, explorando pouco
sobre as descri¢des das agdes em situacido de CO-
VID-19%.

Percebe-se também lacunas no PCN frente
as recomendagdes da OMS também relacionadas
ao delineamento de estratégias de prevengio e
controle de infec¢des por COVID-19 entre pro-
fissionais de satide e planejamento de como seria
registrado e investigado os casos de infeccio em
profissionais e mecanismos de triagem, deteccao
precoce e controle de fontes de infec¢do nos espa-
¢os de atuagdo das equipes de saide’.

Cabe observar ainda que o posicionamen-
to oficial do Governo Federal foi marcante nas
definicoes de agendas com os estados, muito em
decorréncia de divergéncias internas entre seus
aliados e 0 MS marcadamente a época da elabo-
ra¢do do PNC. Os conflitos envolveram pronun-
ciamentos do Presidente da Republica, primeiro
negando a gravidade da pandemia, em contras-
te as orientagcdes da OMS e atuagdo do préprio
MS*% e segundo pela divergéncia com os atores
governamentais estaduais quanto a adogao de es-
tratégias de isolamento social e recomendagdes
do tratamentos medicamentosos niao compro-
vado cientificamente para COVID-19, durante a
constru¢do das agendas e formula¢des dos PCE.
Vale destacar que o isolamento social se constitui
a principal via de contencdo da transmissibilida-
de, buscando evitar o aumento do ntimero de ca-
sos e mortes por COVID-19%. Essas divergéncias
entre autoridades sanitdrias sugerem auséncia de
coordenagdo nacional para adequada comunica-
¢ao®. Principalmente quanto a desacelera¢ao da
disseminagdo da COVID-19, minimiza¢do do
seu impacto sobre os sistemas de saude, garan-
tia de melhor acesso aos servicos hospitalares na
projecdo da utilizagdo hospitalar durante o surto
de COVID-19 e atenuagdo da pressao sobre o sis-
tema de saide®.

Positivamente, vem surgindo elabora¢do de
linha de cuidado voltada para atencio a CO-
VID-19% privilegiando reorganizagdo dos pro-
cessos de trabalho nos servigos e sistema de sat-

de, com agdes voltadas para educacio sanitéria,
vigilancia epidemioldgica, acolhimento e detec-
¢d0 precoce de casos, monitoramento de casos le-
ves por tecnologias digitais e interna¢ao somente
de casos graves.

E, dada a limitada capacidade instalada da
rede hospitalar SUS na maioria dos estados
brasileiros”, faz-se necessaria a constitui¢io do
fluxo regulatdrio para casos graves, em que a in-
ternagdo é imprescindivel ao manejo clinico da
COVID-19%. Situagdo que atende a OPAS pelo
estabelecimento de mecanismos de gestdo cen-
tralizada de leitos®.

A andlise dos PCE também permitiu identi-
ficagao de importantes pontos de fragilidade na
formulagdo de politicas de atengdo hospitalar no
enfrentamento da COVID-19 no Brasil. Chama
maior ateng¢do aquelas questdes correlacionadas
a contengdo, pois apenas 3 das 17 prioridades
de contingéncia estadual foram explicitadas em
todos os PCE, sendo elas: estabelecimento do
fluxo de regulacdo dos casos graves; garantia de
equipamentos, insumos de laboratério e EPI; e
orientagdo dos profissionais a0 manejo clinico.
Enquanto que as demais 14 prioridades apresen-
taram condi¢do de heterogeneidade entre estes
instrumentos de planejamento.

Os principais destaques desta caracteristica
sdo: apenas 04 estados terem estabelecido mé-
todo de célculo de leito de contingéncia, 06 pre-
verem abertura de hospitais de campanha, 05
considerarem a necessidade de planejar alocacio
de trabalhadores para atividades assistenciais. E
mais notério ainda a condi¢do de nenhum dos
PCE ter estabelecido contratagdo complementar
de leitos de UTI e priorizado aquisi¢do de apare-
lhos de ventila¢do mecanica.

Em destaque, esta dltima poderia determinar
sério constrangimento ético, pois o desequili-
brio entre sua disponibilidade e o aumento da
demanda de pacientes graves pode ser fatal para
o cuidado em satide***'. Principalmente quando
considerada a inequidade de acesso a leitos de
UTI entre usudrios SUS dependente e benefici-
arios duplamente cobertos pelo SUS e seguros
saide privados®. Iniquidade esta que foi consi-
derada pelo Conselho Nacional de Satide em sua
recomendagdo de requisi¢do de leitos privados
aos gestores do SUS* e pelo estabelecendo a de-
nominada fila dnica para ocupagio regulada aos
leitos de UTI nos casos de COVID-19*. Chama
também muita atenc¢do o fato de nenhum estado
ter feito constar nos seus PCE a possibilidade de
contratar leitos de UTI privadas para retaguarda
aos casos graves de COVID-19.
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A auséncia da estimativa de trabalhadores de
saide a ser alocada no enfrentamento da CO-
VID-19 em mais de 20 agendas estaduais é consi-
derada perigosa, uma vez que este é um dos ele-
mentos constitutivo e fundamental as estratégias
desenvolvidas nos sistema de satde®. E planeji
-lo deveria ser condicionante ao desenvolvimen-
to do plano de a¢do emergencial, principalmente
como garantia da atividade funcional da oferta
de servicos hospitalares.

Cabe enfatizar que durante o desenvolvimen-
to do estudo, constou-se que muitas Secretarias
Estaduais de Satude reformularam seus planos,
muito devido a evolugdo epidemioldgica da epi-
demia em seus territdrios, adequagdes as orien-
tagdes das autoridades sanitdrias internacionais e
com base nas novas evidéncias cientificas sobre a
COVID-19. Esse esforco é positivo e foi conside-
rado, dada dinamicidade do processo de atualiza-
¢do da agenda de contingéncia.

Conclusao

A anilise dos Planos de Contingéncia, a luz da
teoria do ciclo da politica publica, evidenciou
as divergéncias com relagdo as estratégias de en-
frentamento da COVID-19, mas também apon-
tou semelhangas e diferencas entre as agendas de
prioridades definidas no ambito estadual. Consi-
derando a atualizagdo continua desses planos em
fun¢do da prépria dinamicidade da pandemia,
cabe ressaltar a importincia da continuidade
desse estudo, enfocando o processo de imple-
mentagdo e avaliagdo dos resultados alcancados
em cada estado.

Nessa perspectiva, é importante enfatizar que
a necessdria revisao das opgdes politicas materia-
lizas nos PCE néo deve se limitar as estratégias e
acoes para garantir a atengdo hospitalar aos casos
graves, sendo, que deve contemplar a organizacao
de toda linha de cuidado dos casos de COVID-19
nos diversos pontos de atenc¢do a saide que com-
pdem a rede de aten¢do no SUS, articulada a uma
ampla rede intersetorial capaz de desenvolver as
acOes necessarias para a redugao das desigualda-
des sociais e da aten¢do diferenciadaaos grupos
vulneraveis.

Sem duvida, a pandemia imp0Os aos siste-
mas de sadde de diversos paises a construcio de
agendas de enfrentamento de grandes desafios a
serem resolvidos para a prestacio dos servicos
adequadamente®*®. No caso brasileiro a situacido
de emergéncia trazida pela pandemia de CO-
VID-19 acentuou dificuldades pré existentes, que
ja vinham comprometendo o SUS e os servigos
de vigilancia, regula¢do, comunicagio e aten¢do
a sadde cujas raizes estdo no subfinanciamento,
no sucateamento de hospitais, na insuficiéncia
de profissionais, nos privilégios para o setor pri-
vado, dentre outros problemas do sistema que
limitam o planejamento e implementagdo de
diversas acdes de cuidado/atengdo aos usudrios e
populagio.

Nesse cendrio é de fundamental importéncia
a ampla participacdo de outros atores politicos,
juristas, participantes das instincias de contro-
le social e toda a sociedade para colaborar nos
debates acerca das politicas publicas e agdes de
sadide. Assim, a busca de superac¢do da grave cri-
se sanitdria tem sido assumida como uma tarefa
coletiva de muitos movimentos e entidades em
torno de um movimento denominado Frente
pela Vida que é composto por treze entidades,
entre elas, Associa¢ao Brasileira de Saide Coleti-
va, Associa¢do Brasileira de Economia da Satde,
Centro Brasileiro de Estudos da Satde, Sociedade
Brasileira de Bioética, Rede Unida, Conselho Na-
cional de Satide, representantes de universidades
publicas, sindicatos e parlamentares brasileiras.

Essas entidades defendem, por exemplo, que
0 COE seja retomado nos moldes previstos e que
inclua representantes das sociedades cientificas
da saude, da bioética e entidades e movimentos
do controle social, pois ap6s as mudangas na ti-
tularidade do Ministério da Saude, as a¢des do
COE ficaram restritas a coordenagdo logistica na
distribui¢do de insumos pelo pais. Frente a essas
e outras criticas ao PCN, essas entidades elabo-
raram um Plano Nacional de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 para subsidiar os gover-
nos a cumprirem seu papel no planejamento e
execucdo de agoes efetivas de controle da pande-
mia, documento que certamente pode contribuir
para o aperfeicoamento dos PCE no combate a
COVID-19.



Colaboradores

TBS Santos, LR Andrade, SL Vieira, JA Duarte,
JS Martins, LB Rosado, JS Oliveira e ICM Pinto
conceberam o delineamento metodolégico do
manuscrito, produziram dados, participaram da
andlise e interpretacao dos resultados, discutiram
sobre conclusdes e aprovaram a versdo final do
manuscrito.

Referéncias

11.

12.

13.

14.

16.

17.

Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). International
Health Regulations. Genebra: OMS; 2005.

World Health Organization (WHO). COVID-19 Stra-
tegic preparedness and response plan operational plan-
ning guidelines to support country preparedness and
response. Genebra: WHO; 2020.

Contreras GW. Getting ready for the next pandemic
COVID-19: Why we need to be more prepared and
less scared. ] Emerg Manag 2020; 18(2):87-89.

Tian HY. 2019-nCoV: new challenges from coronavi-
rus. Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi 2020; 54(3):235-
238.

Lee A. Wuhan novel coronavirus (COVID-19): why
global control is challenging? Public Health 2020;
179:A1-A2.

Kang L, Ma S, Chen M, Yang J, Wang Y, Li R, Yao L,
Bai H, Cai Z, Yang BX, Hu S, Shang K, Wang G, Ma
C, Liu Z. Impact on mental health and perceptions of
psychological care among medical and nursing staff
in Wuhan during the 2019 novel coronavirus disease
outbreak: A cross-sectional study. Brain Behav Immun
2020; 87:11-17.

Kim SW, Su KP. Using psycho neuro immunity against
COVID-19. Brain Behav Immun 2020; 87:4-5.

Griffin KM, Karas MG, Ivascu NS, Lief L. Hospital
Preparedness for COVID-19: A Practical Guide from
a Critical Care Perspective. Am J Respir Criti Care Med
2020;201(11):1337-1344.

Zhu W, Wang Y, Xiao, K; Zhang H, Tian Y, Clifford
SP, Xu J, Huang J. Establishing and Managing a Tem-
porary Coronavirus Disease 2019 Specialty Hospital
in Wuhan, China. Anesthesiology 2020; 132(6):1339-
1345.

Carenzo L, Costantini E, Greco M, Barra FL, Rendi-
niello V, Mainetti M, Bui R, Zanella A, Grasselli G,
Lagioia M. Hospital surge capacity in a tertiary emer-
gency referral centre during the COVID 19 outbreak
in Italy. Anaesthesia 2020; 75(7):928-934.

Baggiani A, Briani S, Luchini G, Giraldi M, Martino
MC, Porretra A, Totaro M, Privitera G. Management
of healthcare areas for the prevention of COVID-19
emergency in an Italian teaching hospital in Pisa,
Tuscany: a hospital renovation plan. Infection Control
Hospital Epidemiol 2020; 41(11):1368-1369.

Brasil. Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. De-
clara Emergéncia em Satde Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Hu-
mana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Didrio
Oficial da Unido 2020; 3 fev.

Ministério da Satde (MS). Plano de Contingéncia Na-
cional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). Brasilia: SVS/MS; 2020.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. 122 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2010.
Pinto ICM, Souza LEPE, Santos TBS, Teixeira CFS.
Gestdo do Sistema Unico de Satide. In: Paim JS, orga-
nizador. Sistema Unico de Satide: tudo que vocé precisa
saber. Sao Paulo: Atheneu; 2019. p. 151-172.

Kingdon JW. Agendas, alternatives and public poli-
cies. 22 ed. United States of America: Addson-Wesley
Longman; 1995.

Pinto ICM. Mudangas nas politicas publicas: a pers-
pectiva do ciclo de politicas. Pol Publ 2008; 12(1)27-
36.

—
'S
—_
~

(¥)9T ‘©ADd[0D) SpNES X BIDUIID

1202 ‘81¥1-L0V1:



,_.
~
—
=3

Santos TBS et al.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lana RM, Coelho FC, Gomes MFC, Cruz OG, Bas-
tos LS, Villela DAM, Codego CT. Emergéncia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel da vigilancia na-
cional em satide oportuna e efetiva. Cad Satide Piiblica
20205 36(3):00019620.

Brasil. Decreto n° 10.211, de 30 de janeiro de 2020.
Dispoe sobre o Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Sadde Puablica de Importincia Na-
cional e Internacional - GEI-ESPIL. Didrio Oficial da
Unido 2020; 30 jan.

World Health Organization (WHO). Strengthening
the health systems response to COVID-19: technical gui-
dance #2: creating surge capacity for acute and intensive
care. Regional Office for Europe: WHO; 2020.
Albuquerque NLS. Planejamento operacional du-
rante a pandemia de COVID-19: comparagdo entre
recomendagdes da Organizagio Mundial da Satude
e o plano de contingéncia nacional. Cogitare Enferm
2020 25(72659):1-7.

Barberia LG, Gémez, EJ. Political and institutio-
nal perils of Brazil’s COVID-19 crisis. Lancet 2020;
396(10248):367-368.

Abrucio FL, Grin EJ, Franzese C, Segatto CI, Couto
CG. Combate a COVID-19 sob o federalismo bol-
sonarista: um caso de descoordenagdo intergoverna-
mental. Rev Administragdo Publica 2020; 54(4):663-
667.

Pereira AK, Oliveira MS, Sampaio TS. Heterogenei-
dades das politicas estaduais de distanciamento so-
cial diante da COVID-19: aspectos politicos e técni-
co administrativos. Rev Administragio Publica 2020;
54(4):678-696.

Moghadas S, Shoukatb A, Fitzpatricke M, Wellsb
C, Sahb P, Pandeyb A, Sachsd ], Wang Z, Meyersf L,
Singerg B, Galvanib A. Projecting hospital utilization
during the COVID-19 outbreaks in the United States.
PNAS 20205 117(16):9122-9126.

Portela CP, Grabois V, Travassos C. Matriz Linha de
Cuidado Covid-19 na Rede de Atengio a Satide. Obser-
vatorio COVID-19: Fiocruz; 2020.

Canabarro A, Tenorio E, Martins R, Martins L, Bri-
to S, Chaves R. Data-Driven Study of the COVID-19
Pandemic via Age-Structured Modelling and Pre-
diction of the Health System Failure in Brazil amid
Diverse Intervention Strategies. PLoS One 2020;
15(7):e0236310.

Massuda A, Malik A, Junior W, Vecina Neto G, Lago
M, Tasca R. Pontos-chave para a gestio do SUS na res-
posta a pandemia COVID-19. Sao Paulo: IEPS; 2020.
Pan American Health Organization (OPAS). World
Health Organization (WHO). Atualizagio Epidemio-
légica: Novo Coronavirus (COVID-19). Washington:
OPAS/WHO; 2020.

Kuhn A. How a South Korean city is changing
tactics to tamp down its COVID-19 surge [In-
ternet]. NRP; 2020 [acessado 2020 Maio 02].
Disponivel em: https://www.npr.org/sections/goat-
sandsoda/2020/03/10/812865169/how-a-south-kore-
an-city-is-changing-tactics-to-tamp-down-its-covid-
19-surge.%200pens%20in%20new%?20tab

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Wang D, Lucca-Silveira M. Escolhas dramdticas em
contextos trdgicos: alocagdo de cagas em UTI durante a
crise da COVID-19. Sao Paulo: IEPS; 2020.

Machado JP, Martins M, Leite IC. O mix publico-pri-
vado e os arranjos de financiamento hospitalar no
Brasil. Satide Debate 2015; 39:39-59.

Conselho Nacional de Saide (CNS). Recomendagao
n° 26, de 22 de abril de 2020. Recomenda aos gestores
do SUS, em seu 4mbito de competéncia, que requi-
sitem leitos privados, quando necessdrio, e procedam
a sua regulacdo unica a fim de garantir atendimento
igualitario durante a pandemia. CNS 2020; 22 abr.
Costa NR, Lago M]J. A Disponibilidade de Leitos em
Unidade de Tratamento Intensivo no SUS e nos Pla-
nos de Satde Diante da Epidemia da COVID-19 no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/UFRJ; 2020.

Souza L, Bahia L. Componentes de um sistema de sati-
de: populagdo, infra-estrutura, organizagdo, prestagao
de servigos, financiamento e gestdo. In: Almeida-Filho
N, Paim JS, organizadores. Saiide Coletiva: Teoria e
Prdtica. Rio de Janeiro: Medbook; 2014. p. 49-68.
Rache R, Nunes S, Malik AN, Massuda A. Necessidades
de Infraestrutura do SUS em preparo ao COVID-19:
leitos de UTI, respiradores e ocupagdo hospitalar. Sao
Paulo: IEPS; 2020.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Strategies for optimizing the supply of N95 respirators
[Internet]. 2020 [acessado 2020 Maio 02] Disponi-
vel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
hcp/respirators-strategy/index.html

Campbell D, Busby M. Nao adequado ao objetivo:
médicos do Reino Unido condenam a protegdo do CO-
VID-19 [Internet]. The Guardian; 2020 [acessado
2020 Maio 01] Disponivel em: https://www.theguar-
dian.com/society/2020/mar/16/not-fit-for-purpose
-uk-medics-condemn-covid-19-protection

Artigo apresentado em 19/08/2020
Aprovado em 11/12/2020
Versdo final apresentada em 13/12/2020

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



