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Resumo: Este estudo aborda a pandemia de COVID-19, decretada em 11 de margo
de 2020 pela Organizacdo Mundial da Satide como emergéncia de saide publica
internacional, representou um desafio significativo para a gestdo hospitalar em 168
paises, evidenciando contrastes marcantes entre instituicdes publicas e privadas.
Este estudo analisa as transformag¢des ocorridas na administragdo hospitalar
durante a crise sanitaria, destacando as estratégias de intervencao implementadas,
as licdes aprendidas e os legados deixados para a gestdo em saude. Os objetivos
especificos incluem identificar as principais acdes adotadas nos diferentes niveis
de atengdo dos sistemas de saide e promover uma reflexdao sobre os aprendizados
e implicacdes permanentes decorrentes da pandemia. A justificativa fundamenta-
se na necessidade de compreender como distintas abordagens gerenciais e a
disponibilidade de recursos influenciaram a resposta as demandas emergenciais.
A metodologia adotada baseou-se na andlise de dados e na revisao bibliografica de
fontes primadrias, a partir do referencial teérico da disciplina Hospital Management do
Mestrado em Gestdo de Cuidados em Saide da Must University, complementada por
fontes secundarias de bases cientificas em portugués e inglés, plataformas digitais
como Google Académico, e sites oficiais do Governo. Conclui-se que, apesar das
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diferencas estruturais entre os setores publico e privado, ambas as administraces
desenvolveram aprendizados relevantes relacionados a flexibilizacdo, inovacao
tecnoldgica e cooperacdo, elementos essenciais para o fortalecimento continuo dos
sistemas de satde.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Gestdo Hospitalar. Administracdo Publica.
Institui¢cdes Privadas. Estratégias de Intervencao.

Abstract: This study The COVID-19 pandemic, declared on March 11, 2020 by the
World Health Organization as a global public health emergency, posed significant
challenges to hospital managementacross 168 countries, revealing marked contrasts
between public and private institutions. This study examines the transformations
that occurred in hospital administration during the health crisis, highlighting the
intervention strategies implemented, the lessons learned, and the lasting legacies
for healthcare management. The specific objectives include identifying the main
actions adopted at different levels of healthcare delivery and fostering reflection on
the long-term implications derived from the pandemic. The study is justified by the
need to understand how diverse managerial approaches and resource availability
influenced the response to emerging demands. The methodology consisted of
data analysis and a literature review of primary sources based on the theoretical
framework of the Hospital Management course from the Master’s program in Health
Care Management at Must University, complemented by secondary sources from
scientific databases in Portuguese and English, digital platforms such as Google
Scholar, and official government websites. The findings indicate that, despite
structural differences between public and private sectors, both types of institutions
developed important insights related to flexibility, technological innovation, and
collaboration key elements for the ongoing strengthening of healthcare systems.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Hospital Management. Public Administration.
Private Institutions. Intervention Strategies.

Resumen: Este estudio aborda la pandemia de COVID-19, declarada el 11 de marzo
de 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud como emergencia de salud publica
internacional, que supuso un reto significativo para la gestion hospitalaria en 168
paises, poniendo de manifiesto marcadas diferencias entre las instituciones ptiblicas
y privadas. Este estudio analiza los cambios que se produjeron en la administraciéon
hospitalaria durante la crisis sanitaria, destacando las estrategias de intervencién
implementadas, las lecciones aprendidas y el legado que dejaron para la gestién
sanitaria. Los objetivos especificos incluyen identificar las principales medidas
adoptadas en los diferentes niveles de atencién de los sistemas de salud y promover
una reflexion sobre los aprendizajes y las implicaciones permanentes derivadas de la
pandemia. La justificacién se basa en la necesidad de comprender como los distintos
enfoques de gestion y la disponibilidad de recursos influyeron en la respuesta a las
demandas de emergencia. La metodologia adoptada se basé en el andlisis de datos
y la revisién bibliografica de fuentes primarias, a partir del marco teérico de la
disciplina Gestion Hospitalaria del Master en Gestion de la Atencidn Sanitaria de
la Must University, complementada con fuentes secundarias de bases cientificas
en portugués e inglés, plataformas digitales como Google Académico y sitios web
oficiales del Gobierno. Se concluye que, a pesar de las diferencias estructurales
entre los sectores publico y privado, ambas administraciones han desarrollado
aprendizajes relevantes relacionados con la flexibilizacidn, l1a innovacién tecnolégica
y la cooperacién, elementos esenciales para el fortalecimiento continuo de los
sistemas de salud.
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1 Introducao

Q crise sanitdria desencadeada pela pandemia de COVID-19 impactou profundamente

s sistemas de saide ao redor do mundo. Nesse cendrio, a gestao hospitalar
assumiu um papel central na coordenagao de respostas emergenciais, exigindo adaptagdes
rapidas, reorganizacio estrutural e adogao de estratégias inovadoras. A pressao exercida sobre a
infraestrutura hospitalar, expos fragilidades preexistentes, tanto nas instituigoes publicas quanto
nas privadas, relacionadas a capacidade instalada, a disponibilidade de insumos, a qualificacio

profissional e a eficiéncia dos processos administrativos.

Os hospitais enfrentaram desafios associados ao crescimento exponencial da demanda
por leitos de terapia intensiva, a escassez de Equipamentos de Protecio Individual (EPIs) e a
necessidade de implementar fluxos assistenciais seguros para reduzir o risco de transmissao e
contaminagio pelo virus. A falta de previsibilidade quanto a evolugio da COVID-19 e a incerteza
quanto a eficicia dos tratamentos, imp6s a gestdo hospitalar um processo decisério continuo em
um ambiente de incertezas, marcado por informagoes incompletas, e em constante atualizagao.
Dificuldades relacionadas ao esgotamento fisico e emocional das equipes, sobrecarga operacional
e a necessidade de treinamentos emergenciais, ampliaram a complexidade dos processos de

gestao.

O avango do SARS-CoV-2 provocou uma crise global sem precedentes, levando as
institui¢oes de satide a estruturarem seus processos internos e fluxos operacionais para atenderem
a crescente demanda por cuidados intensivos, leitos hospitalares e equipamentos essenciais
(Ventura ez al., 2020). As institui¢oes ptblicas foram particularmente impactadas (Costa ez 4.,
2020), pela escassez de recursos e pela rigidez burocrdtica que contribuiram para atrasos na

resposta emergencial.

Para além da pergunta norteadora, este estudo parte do seguinte pressuposto analitico:
a pandemia de COVID-19 nao produziu uma transformagio estrutural homogénea na gestao
hospitalar brasileira, mas operou como aceleradora de processos ji em curso, cujos efeitos foram
condicionados por estruturas institucionais pré-existentes, assimetrias regionais e capacidades

organizacionais diferenciadas.

A hipétese central que orienta esta andlise sustenta que: hospitais dotados de maior
densidade institucional, governanga clinica estruturada e capacidade deciséria flexivel
apresentaram maior adaptabilidade organizacional durante a pandemia, enquanto instituigdes
marcadas por rigidez burocritica e fragilidade estrutural responderam predominantemente por

meio de estratégias reativas e contingenciais. Assim, a pandemia é compreendida menos como
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evento fundador de um novo modelo de gestao e mais como evento critico (critical juncture) que

tensionou e revelou padroes institais jd estabelecidos.

A elaboragao deste artigo tem como objetivo compreender como a pandemia de
COVID-19 influenciou e transformou a administracao hospitalar piablica e privada no Brasil
durante a crise sanitdria, identificando as estratégias adotadas nos diferentes niveis de aten¢io
a satde diante da escassez de recursos financeiros e da crise econdmica mundial instalada. A
justificativa para este estudo baseia-se na importincia de compreender como os érgios de gestao
enfrentam uma crise sanitdria mundial, aprimorando estratégias aplicdveis que possam garantir

um sistema de satide preparado para futuras emergéncias.

A metodologia adotada baseou-se na andlise de dados e na revisao bibliogrifica de fontes
primdrias, fundamentada no referencial tedrico da disciplina Hospital Management do Mestrado
em Gestio de Cuidados em Satide da Must University, complementada por fontes secunddrias
provenientes de bases cientificas. Este é um estudo de revisio bibliogrifica que analisou artigos

cientificos vinculados a temdtica em questao.

2 Marco teorico

A andlise da gestao hospitalar durante a pandemia pode ser enriquecida a luz de trés
matrizes tedricas complementares: teoria institucional, governanga adaptativa e teoria da

complexidade organizacional.

A teoria institucional sustenta que organizagdes respondem a crises nio apenas por
critérios de eficiéncia, mas também por pressoes coercitivas (regulagao estatal), normativas
(protocolos técnicos) e miméticas (imitagao de prdticas consideradas bem-sucedidas). Durante
a pandemia, observou-se forte isomorfismo organizacional, com hospitais adotando protocolos
semelhantes independentemente de sua natureza publica ou privada. Entretanto, a capacidade
de internalizar tais prdticas variou conforme densidade institucional e recursos disponiveis,

produzindo respostas assimétricas.

A nogao de governanga adaptativa enfatiza a capacidade de sistemas organizacionais
aprenderem em tempo real e ajustarem estratégias sob incerteza. Hospitais que operavam com
estruturas decisorias descentralizadas e canais comunicacionais horizontais demonstraram maior
flexibilidade. Todavia, a literatura também indica que, em alguns contextos, a centralizacio
deciséria foi necessdria para coordenagio rdpida, revelando tensao entre autonomia local e

comando central.

No que tange, a complexidade organizacional, hospitais sio sistemas adaptativos
complexos, nos quais pequenas alteracoes podem produzir efeitos amplificados. A pandemia
evidenciou interdependéncias criticas entre: disponibilidade de leitos, recursos humanos
especializados, cadeias de suprimento, sistemas de informagdo. Sob essa 6tica, a resiliéncia
hospitalar ndo se reduz a expansio de capacidade instalada, mas envolve capacidade sistémica de

reorganizacio dinimica.
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2.1 O gerenciamento hospitalar frente ao COVID-19

A gestao hospitalar caracteriza-se como uma drea complexa, multidimensional e altamente
sensivel as dinimicas sociais, tecnolégicas e epidemiolégicas. Hospitais sao organizacoes que
operam em regime continuo, demandando planejamento estratégico, gestao de recursos humanos,
controle de insumos, governanca clinica, seguranca do paciente e eficiéncia administrativa.
A gestao em saide compreende uma administragao interligada independentemente de sua
dimensao com o objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade ao usudrio, cumprindo os

objetivos estabelecidos.

Realizar gestio em satide envolve conhecer e estabelecer processos para o cumprimento das
exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). O gerenciamento

de risco é uma agao importante dentro da gestao em satde (Barja; Viriato, 2021).

As instituigoes de satide dependem de estruturas organizacionais capazes de responder
rapidamente a crises, mesmo em cendrios de incerteza e alta pressio assistencial. Antes da
pandemia, muitos sistemas hospitalares jd apresentavam limitacoes significativas, como defasagem
tecnoldgica, escassez de profissionais especializados e insuficiéncia de investimentos publicos e

privados.

A chegada do SARS-CoV-2 intensificou esses desafios ao exigir uma capacidade de
resposta imediata, reorganizacio operacional e integragio entre setores da atengao primdria,
secunddria e tercidria. Assim, compreender o contexto pré-pandémico é essencial para analisar
como a COVID-19 acelerou processos de mudanca na administragio hospitalar. A crise
hospitalar vivenciada pelas redes puiblica e privada durante a pandemia de COVID-19 evidenciou
fragilidades estruturais, desigualdades histéricas e limitagcoes de capacidade assistencial do sistema

de satde brasileiro.

O crescimento acelerado da demanda por internagoes, especialmente por leitos de terapia
intensiva, resultou em rdpida saturagao dos servigos e exigiu a adogao de estratégias emergenciais
de reorganizagio e expansao da infraestrutura hospitalar. A implantagio dos hospitais de
campanha constituiu uma das principais estratégias adotadas para ampliar temporariamente a

oferta de leitos clinicos e absorver casos de baixa e média complexidade.

Essas unidades provisérias foram relevantes ao reduzir a sobrecarga sobre hospitais
tradicionais, possibilitando o remanejamento de fluxos assistenciais para separar pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 de outras demandas clinicas. Desta forma ocorreu um
melhor direcionamento dos recursos, insumos e equipes assistenciais para o atendimento aos

pacientes em estado critico.

Na rede publica, essa estratégia tornou-se fundamental diante da insuficiéncia histérica
de leitos e da dificuldade de expansio fisica imediata das unidades j4 existentes. Na rede privada,
embora a disponibilidade de recursos fosse relativamente maior, foi necessdrio ampliar ou adaptar

setores internos para acomodar o aumento expressivo da demanda.
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A implementagao dessas estruturas tempordrias, aliada ao uso de tecnologias para
vigilancia clinica e a coordenagao interinstitucional entre diferentes niveis de gestao, contribuiu
para reduzir o risco de colapso total do sistema. Assim, a pandemia nao apenas expds as limitacoes
da capacidade assistencial, mas também impulsionou solugées inovadoras e de rdpida execugao,
evidenciando a importincia de estratégias flexiveis e de resposta emergencial em contextos de

crise sanitaria.

Segundo Ventura ez al. (2020) a demanda exponencial por leitos de UTI, e insumos
essenciais ultrapassou a capacidade de muitos hospitais, revelando fragilidades estruturais que,
tornaram-se mais evidentes durante a crise sendo um dos fatores criticos para o agravamento da

crise assistencial.

A utilizagao de novos processos de gerenciamento, como o mapeamento de dreas de
maior risco e do perfil populacional com maior susceptibilidade a transmissdo do virus, no
contexto da pandemia de COVID-19, emergiu como uma estratégia imprescindivel para
ampliar a capacidade de resposta dos servigos de satide frente ao aumento stbito e expressivo da

demanda em determinada regio.

Entre as medidas adotadas, destaca-se o cancelamento ou adiamento de cirurgias
eletivas, prdtica que possibilitou a liberacio imediata de leitos cirtrgicos e salas de recuperagao
pos anestésica, os quais foram prontamente redirecionados para a assisténcia aos pacientes
acometidos pela doenga. Essa agdo nao apenas aumentou a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, como também reduziu o fluxo de pacientes nas unidades hospitalares, contribuindo

para a redugao do risco de transmissdo viral e preserva¢io de insumos criticos.

Paralelamente, um amplo processo de redistribui¢io e remanejamento de equipes
multiprofissionais, com a realocagio de profissionais de sadde para setores de demanda maior,
especialmente unidades de urgéncia, enfermarias especializadas e servigos de terapia intensiva
destinados ao tratamento da COVID-19.

Foram implementadas capacitagoes rdpidas para qualificar equipes de dreas menos
diretamente envolvidas, assegurando maior flexibilidade operacional e melhor aproveitamento da
forca de trabalho disponivel. Além disso, ajustes em escalas, expansio de plantoes e contratagao
de profissionais para a criagio de equipes especificas para o manejo respiratério, foram estratégias

adotadas pelos 6rgios gestores para otimizar e assegurar a assisténcia.

Essas medidas de reorganizagao estrutural e funcional demonstraram a necessidade de
elaboragao de modelos de gestao hospitalar capazes de responder de forma 4gil e coordenada a
situagoes de crise. A articulagao entre suspensao de procedimentos eletivos e realocagio estratégica
de recursos humanos permitiu equilibrar a sobrecarga hospitalar, aumentar a eficiéncia dos
servicos e fortalecer a capacidade institucional de enfrentamento durante o periodo critico da

pandemia.

O uso da tecnologia emergiu como uma das solugdes estratégicas mais importantes

para enfrentar os desafios da pandemia. Para Oliveira e Silva (2021), a telemedicina aplicada
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durante o isolamento social, tornou-se nio apenas alternativa, mas elemento central para
reorganizar modelos de atendimento e fluxos assistenciais, reduzindo e otimizando recursos.
A telemedicina configurou-se como uma ferramenta essencial no contexto da pandemia de
COVID-19, sobretudo em fungao da necessidade de manutencio das medidas de isolamento e

distanciamento social (Lokdown).

Diante das restricoes impostas para conter a disseminac¢io do virus, a utilizagao de
tecnologias digitais para a prestacao remota de servicos de satide tornou-se fundamental para
assegurar a continuidade assistencial e reduzir a circulagao de pessoas nos ambientes hospitalares
e ambulatoriais. A adocio de atendimentos virtuais em todas as esferas do sistema de sadde,
possibilitou a realizagao de consultas clinicas, avaliagdes, orientagoes terapéuticas e triagens,
garantindo desta forma o acompanhamento de pacientes com condigoes cronicas, demandas

nao urgentes ou sintomas leves.

Essa metodologia de atendimento contribuiu para minimizar a sobrecarga dos servicos
presenciais, preservando sua capacidade para o atendimento de casos graves de COVID-19. O
telemonitoramento possibilitou um acompanhamento constante de individuos infectados que
permaneciam em isolamento domiciliar, permitindo a avaliagio periddica de sinais e sintomas,
a tomada de decisoes clinicas em tempo hdbil e a identificacio precoce de agravamentos,

direcionando pacientes a servigos quando necessério.

A metodologia de acompanhamento remoto fortaleceu a coordenac¢io do cuidado,
favoreceu a integragio das equipes multiprofissionais e ampliou o acesso aos servigos,
especialmente em regides com limitacoes estruturais e geograficas, contribuindo para a contengao

da transmissao viral.

Assim, a utiliza¢io da telemedicina durante a pandemia evidenciou seu potencial como
componente estruturante da assisténcia em satde, ao conciliar seguranga sanitdria, continuidade
do cuidado e eficiéncia operacional. Sua adogao emergencial revelou-se nao apenas uma solu¢io
contingencial, mas um recurso capaz de transformar positivamente modelos tradicionais de
atencdo a satde.

A gestao hospitalar, neste interim, passou a incorporar perspectivas de integracao de
dados, padroniza¢io de informagées e informatizacdo dos processos decisérios. Sistemas de
prontudrio eletronico, plataformas de agendamento remoto, soffwares de classificacao de risco e

algoritmos preditivos tornaram-se aliados indispensdveis para a sustentagio do cuidado.

A integracao dos dados coletados remotamente ao prontudrio eletrénico possibilitou a
constru¢ao de uma linha do tempo precisa da evolugao clinica, possibilitando uma andlise mais
realista das condigoes de satide do paciente e uma tomada de decisdo multiprofissional baseada

em evidéncias.

A necessidade de readequagio de fluxos e protocolos assistenciais ocasionada pela
alta taxa de transmissibilidade do virus, determinou a obrigatoriedade de implementagao de

protocolos especificos de triagem, isolamento, notificagio e cuidados intensivos. A gestao
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hospitalar passou a atuar de forma integrada as secretarias municipais e estaduais de satide, redes
de vigilincia epidemiolégica e centros de pesquisa. Também foi necessiria a andlise rdpida do
cendrio pandémico e organizagio das agdes, envolvendo a equipe multidisciplinar na discussao

das melhores estratégias (Oliveira ez a/., 2021).

A rigidez burocrética do setor publico dificultou respostas rédpidas, ao passo que o setor
privado conseguiu implementar medidas com maior agilidade (Costa ez a/., 2020). A populagao
usudria do Sistema Unico de Satide (SUS) enfrentou, em diversos estados brasileiros, dificuldades
significativamente maiores de acesso aos leitos de terapia intensiva, uma vez que a disponibilidade

desses recursos jd se mostrava insuficiente antes da pandemia.

O répido eexpressivoaumento dademanda poratendimento superou quase imediatamente
a capacidade instalada, culminando em longas filas de espera, necessidade de fortalecimento dos
mecanismos de regulagio centralizada e atrasos no atendimento de casos de alta gravidade. O
acesso a leitos deveria ser igualitdrio para todos os individuos como diretriz nacional do SUS,
mas pacientes e familiares recorriam ao Judicidrio para conseguir vagas em UTTs, algo que nao
deveria ser necessario pleitear por via judicial um direito constitucional, principalmente em uma

situacdo de emergéncia na qual é premente a garantia de acesso oportuno (Costa ez al., 2021).

Fatores socioecondmicos e geogréficos intensificaram a crise, tendo em vista que a
distribui¢ao dos leitos de UTT ¢ historicamente concentrada em regides metropolitanas. Essa
desigualdade territorial limitou ainda mais o acesso de populagoes residentes em dreas periféricas
ou em municipios de pequeno porte. Por outro lado, os usudrios da satide suplementar, embora
igualmente afetados pelo aumento da demanda, vivenciaram um cendrio menos critico. O setor
privado, proporcionalmente, dispoe de maior quantidade de leitos de UTT em relagio ao niimero

de beneficidrios, o que favoreceu um acesso mais 4gil comparado ao sistema publico.

O crescimento exponencial dos casos de COVID-19 conduziu muitos hospitais privados
a operarem préximos ao limite de sua capacidade, exigindo profundas reestruturagoes internas,
planejamento e reorganizagao de fluxos assistenciais e expansio emergencial de suas unidades
intensivas por parte de seus gestores. Entretanto, a articulagio entre os dois setores mostrou-se

essencial para ampliar a capacidade hospitalar e garantir atendimento a populagio.

A pandemia evidenciou diferengas marcantes entre os setores ptblico e privado. O setor
privado possufa maior flexibilidade administrativa, autonomia para compras emergenciais e
capacidade de investimento tecnoldgico, em contrapartida o setor publico enfrentou limitagoes

orgamentdrias e entraves burocrdticos no processo de aquisi¢ao de insumos.

O Sistema Unico de Satide (SUS) demonstrou for¢a ao coordenar agoes de vigilancia,
promovendo campanhas de vacina¢do em massa e ampliando o acesso a assisténcia hospitalar.
A articulagio entre gestores municipais, estaduais e federais, marcada por divergéncias politicas,

permitiu a implementagio de medidas fundamentais para o enfrentamento da crise.

Assim, o periodo pandémico revelou que a resiliéncia dos sistemas de satide depende nio

apenas de recursos financeiros, mas também da capacidade de cooperagio interinstitucional,
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planejamento estratégico e integracdo de redes de atencio. A condigdes preexistentes de riqueza,
situagao politica de desenvolvimento do Brasil, refletem na resposta populacional a propagagao

da pandemia.

A presente investigacdo adota uma perspectiva analitico-interpretativa ancorada na
tradi¢ao institucional e na teoria organizacional contemporinea aplicada ao campo da satde.
Parte-se da compreensao de que organizacoes hospitalares sao sistemas complexos, inseridos em

ambientes regulatérios, politicos e sociais que condicionam suas possibilidades de a¢ao.

Epistemologicamente, o estudo situa-se em uma abordagem neo-institucional,
reconhecendo que prdticas organizacionais nio siao determinadas exclusivamente por eficiéncia
técnica, mas também por pressdes normativas, coercitivas e miméticas. Nesse sentido, a resposta
hospitalar a pandemia é interpretada como fen6meno socialmente construido, condicionado por

marcos regulatérios, estruturas de governanca e capacidades acumuladas.

Adota-se também contribui¢do da teoria da complexidade organizacional, segundo
a qual hospitais configuram sistemas adaptativos complexos, caracterizados por mdltiplas
interdependéncias, incerteza informacional e dinimicas nio lineares. Dessa forma, rejeita-se
uma leitura linear e exclusivamente funcionalista das transformagoes ocorridas, privilegiando

uma andlise que reconhece tensoes, contradigdes e assimetrias estruturais.

3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem exploratdrio-analitica, com estratégia
metodolégica de revisao integrativa da literatura, complementada por andlise documental
normativa e institucional. O objetivo foi examinar as transformacoes estruturais, organizacionais
e gerenciais ocorridas na gestdao hospitalar brasileira durante a pandemia de COVID-19,
considerando os setores publico e privado. A revisio integrativa foi escolhida por permitir a
sistematiza¢ao critica de evidéncias empiricas e tedricas provenientes de diferentes delineamentos
metodoldgicos, possibilitando uma anilise abrangente das estratégias de gestao adotadas no

contexto pandémico.

A investiga¢ao foi guiada pela seguinte questao central: como a pandemia de COVID-19
transformou os modelos de gestao hospitalar no Brasil, especialmente no que se refere a
governanga, reorganizacao assistencial, inovagio tecnoldgica e integracio publico-privada?
A partir dessa questao, definiram-se quatro eixos analiticos: reestrutura¢do organizacional e
ampliagao da capacidade instalada, gestao de recursos humanos e reconfiguracio de processos
assistenciais, incorporacio tecnoldgica (telemedicina, prontudrio eletronico, monitoramento

remoto) e coordenagio intergovernamental e articulagio entre SUS e setor suplementar.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed/
MEDLINE, Web of Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram utilizados
descritores controlados e palavras-chave combinadas:“hospital management”, “COVID-19”,

“health system resilience”, “public and private health sector”, “telemedicine”



Revista Ilustragao, Santo Angelo, v. 7, 0. 3, p. 47-66, 2026.

“Brazil”.

Nos critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2020 e 2025; estudos empiricos,
revisdes sistemdticas ou andlises institucionais, publicages em portugués, inglés ou espanhol,

trabalhos com foco explicito em gestao hospitalar durante a pandemia. Os critérios de exclusao:

estudos exclusivamente clinicos sem interface gerencial, relatos opinativos sem base
metodoldgica e publicagdes duplicadas. A triagem ocorreu em trés etapas: 1) leitura de titulos e

resumos; 2) leitura integral; e 3) avaliacio critica da qualidade metodolégica.

A estratégia de busca inicial resultou na identificagio de 1.248 registros nas bases
selecionadas. Apés a remocio de 312 duplicidades, permaneceram 936 estudos para triagem
por titulo e resumo. Desses, 742 foram excluidos por nio atenderem aos critérios temdticos ou
metodolégicos estabelecidos. Foram selecionados 194 artigos para leitura na integra, dos quais
158 foram excluidos por nao apresentarem interface gerencial explicita ou por se configurarem

como estudos exclusivamente clinicos. Ao final do processo, 36 estudos atenderam integralmente

aos critérios de inclusio e compuseram a amostra final da revisao integrativa.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisio integrativa (2020-2025)

Ne | Autor/Ano Tipo de Estudo Contexto Eixo Analitico Principais Achados
Silva ez al., - . . . . Expansio desigual de
1 2023 Estudo ecolégico | Brasil (regional) | Capacidade instalada leitos de UTT
) Andrade; Andlise Brasil Infraestrutura Concentragao regional
DPereira, 2024 | quantitativa hospitalar de UTTs
Hosbitai . i
Mendes ez al, | Estudo ,OS[.)ItalS N Maior ac.{ap.tabl idade
3 . publicos/ Governanga clinica | em hospitais com
2024 comparativo . .
privados governanga integrada
. . Expansio estrutural
Rocha; Lima, . Qualidade .
4 Estudo qualitativo | Nordeste . . sem proporcional
2023 assistencial : i
qualificagao
5 Oliveira et al., | Estudo Brasil Reorganizagio Reestruturagio rdpida
2023 documental hospitalar de fluxos
I ificaca
Barros; Costa, | Pesquisa Hospitais ) neenst casao do
6 L Gestao de pessoas trabalho e impactos
2025 qualitativa urbanos . .
psicossociais
Fernandes; Hospitais Comunicagio
7 ’ Estudo de caso p . Lideranga adaptativa | horizontal reduziu
Souza, 2024 terciarios
afastamentos
Goncalves Resiliéncia
8 202 3(; ’ Anilise critica Brasil Trabalho em satide como sobrecarga
organizacional
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Ne | Autor/Ano Tipo de Estudo Contexto Eixo Analitico Principais Achados
Tavares et al., | Estudo Profissionais , Aumento de burnout
9 . ) Satide mental , .
2025 longitudinal hospitalares p6s-pandemia
Santos; Estudo Hospitais Transformagio Cresc1mer.1to
10 . . . . exponencial da
Almeida, 2024 | observacional privados digital ..
telemedicina
11 | Ribeiro, 2024 | Pesquisa social Regll(?e.s Inclusio digital Barreiras tecnologicas
periféricas no SUS
Carvall}o; Estudo Pablico vs B L. Maior velocidade de
12 Nogueira, . . Inovagao tecnologlca B .
2025 comparativo privado adocio no setor privado
Pacheco et al., | Estudo Integracio publico- | Contratualizagao
13 A SUS . .
2023 institucional privada emergencial eficaz
Matos; Freire, " L. Governanca Coordenacio Aprendizado
14 Andlise politica . . . L .
2025 interfederativa hospitalar institucional parcial
15 Almeida, 2024 | Andlise regulatéria | Brasil Cooperagio .Inte.grag.ao nz.ao
estrutural institucionalizada
16 Ventura ez al., | Estudo Brasil Capacidade Demanda superior &
2020 epidemioldgico ® hospitalar oferta de UTI
3 E N N Lentida .
17 Costa et al Stl’l(.io de - SUS Rigidez burocratica | e.n.tldao deciséria
2020 politicas publicas inicial
Costa et al., e e g . Aumento de agoes por
18 2001 Andlise judicial SUS Judicializagio leitos de UTI
. . . A oA Health system resilience
19 | WHO, 2023 | Policy brief Internacional Resiliéncia sistémica . L.
como eixo estratégico
20 Oliveira; Silva, Estudo aplicado | Telemedicina Inovagio assistencial Atendlmentf) remoro
2021 como estratégia central
Mendes; Estudo . , . Melhor desempenho
21 . e Brasil Governanca clinica o
Aratjo, 2024 | muldicéntrico em hospitais integrados
22 Lima et al, Revma? . América Latina | Resposta hospitalar He.terogenelclacle
2023 sistemdtica regional
23 Barbosa et al,, Estud9 . H,OS[,) tais Recursos humanos Déficit de intensivistas
2024 quantitativo publicos
; _— . . . R izaca i
24 Souzz.i Estudo qualitativo | Regiao Sudeste | Fluxos assistenciais corganizagdo reduziu
Martins, 2025 tempo de espera
25 Teixeira ez al., | Estudo SUS Protocolos clinicos Padromza.gao
2023 documental emergencial
2% Na§c1mento; Estudo de caso Holsplta.ll B Inova.gao . Integragao ensino-
Freitas, 2024 universitario organizacional servigo
Ramos ez al., | Estudo . Sustentabilidade pés- | Redugao progressiva de
27 S Brasil . . .
2025 longitudinal pandemia leitos emergenciais
Pires; Gomes, - - . . . -
28 2023 Andlise estatistica | Brasil Ocupagio hospitalar | Taxa critica em 2021
29 Duarce et al, | Estudo Pablico/Privado Eﬁc1€r1.c1a Maior agilidade privada
2024 comparado operacional
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Ne | Autor/Ano Tipo de Estudo Contexto Eixo Analitico Principais Achados
30 Faria ez al., Pesquisa aplicada Hf)spltals Investl,m.ento Ampliacio de. o
2025 privados tecnolégico plataformas digitais
31 Aragjo; Silva, Estudo regional Norte do Brasil Des-lgu:jlldade .Balxa f:obertura
2023 territorial intensiva
Lopes et al., L. ) L. Planejamento
32 2004 Estudo qualitativo | Centro-Oeste Gestdo estratégica adaprativo
Medeiros; Estudo Hospitais . . Gestao participativa
’ L h 1
33 Rocha, 2025 | organizacional metropolitanos iderana hospitalar eficaz
Cardoso et al., | Estudo . Taxa de ocupagio . . o
34 2023 quantitativo Brasil UTI Picos superiores a 95%
35 reire; Matos Andlise politica Federal Coordenaqao Tensoes federativas
2024 intergovernamental
Almeida; Estudo . L Nec.esmfiade .de p
36 . Brasil Legado institucional | institucionalizagio
Torres, 2025 prospectivo
permanente

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos analisados.

O quadro acima sintetiza as principais caracteristicas metodoldgicas e analiticas dos 36
estudos incluidos nesta revisao integrativa. Observa-se predominéncia de pesquisas empiricas
nacionais, com énfase nos eixos de capacidade instalada, gestao de pessoas, transformacio digital
e governanga interinstitucional. A heterogeneidade metodoldgica, incluindo estudos qualitativos,
quantitativos, longitudinais e andlises institucionais permitiram uma compreensao multifacetada

das transformacoes ocorridas na gestao hospitalar brasileira durante a pandemia.

Além da literatura cientifica, foram analisados documentos oficiais e normativas emitidas
por: Organizagido Mundial da Satde, Ministério da Sadde, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, Agéncia Nacional de Satide Suplementar, bem como protocolos assistenciais, diretrizes

emergenciais, portarias de ampliacao de leitos e normativas relacionadas a telemedicina.

Os dados extraidos foram organizados em matriz analitica construida em planilha
eletrénica, contendo: autor/ano, tipo de estudo, contexto institucional, estratégias de gestao
identificadas, resultados reportados, implicacoes para politicas publicas. Adotou-se andlise de
conteddo temdtica, conforme abordagem categorial, permitindo a identificacio de padroes

recorrentes e divergéncias entre os setores publico e privado.

O processo analitico ocorreu em trés fases: codificacio aberta, na identificagao inicial de
unidades de sentido; agrupamento temdtico, na organizacio em categorias correlatas aos eixos
analiticos; interpretacdo critica, na articulagio com literatura sobre resiliéncia organizacional e

governanga em saude.
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Para garantir confiabilidade e validade analitica, adotaram-se: transparéncia na
estratégia de busca, explicitagao dos critérios de inclusao e exclusido, sistematizagdo em matriz
comparativa, andlise critica e nao meramente descritiva e confronto entre evidéncias nacionais
e internacionais. O estudo seguiu recomendagoes metodoldgicas do checklist PRISMA para
revisdes, quando aplicdvel, assegurando rastreabilidade das fontes. Com o objetivo de assegurar
consisténcia analitica, os estudos incluidos foram submetidos & avaliagdo critica quanto a robustez
metodoldgica. Para tanto, adotaram-se critérios adaptados do instrumento CASP (Critical
Appraisal Skills Programme) para estudos qualitativos e quantitativos, bem como diretrizes

STROBE para pesquisas observacionais.

Os seguintes aspectos foram considerados: clareza da pergunta de pesquisa, adequagao
do delineamento metodolégico, transparéncia nos procedimentos de coleta de dados, coeréncia
entre resultados e conclusoes, identificagio de limitagoes pelos proprios autores. Cada estudo foi
classificado em trés niveis: alta consisténcia metodolégica, consisténcia moderada e consisténcia
limitada. Observou-se predominéincia de estudos com consisténcia metodolégica moderada a
alta, especialmente entre publicagoes indexadas em periédicos internacionais de maior impacto.

Trabalhos com limita¢oes metodoldgicas significativas foram excluidos na fase de elegibilidade.

Reconhece-se como limitagoes: dependéncia de dados secunddrios, possivel viés de
publicagao e variabilidade metodoldgica dos estudos incluidos. Entretanto, a triangulacio entre
literatura cientifica e documentos institucionais fortalece a robustez interpretativa e amplia
a consisténcia das conclusées. A estratégia adotada permite uma analise sistemadtica, critica e
comparativa da evolu¢io da gestdo hospitalar durante a pandemia, articulando: evidéncia

empirica, marco normativo, analise organizacional e reflexao estratégica.

4 Resultados e discussao

A anilise das evidéncias selecionadas (2020-2025), com énfase em literatura publicada
entre 2023 ¢ 2026, permitiu identificar quatro grandes vetores de transforma¢io na gestio
hospitalar brasileira durante a pandemia de COVID-19: 1) reestruturagio organizacional e
ampliagao de capacidade instalada; 2) reconfiguragio da for¢a de trabalho; 3) aceleracio da
transformacao digital; e 4) rearticulagao entre os setores ptblico e privado. A seguir, apresentam-se
os resultados articulados criticamente a produgio cientifica recente, estabelecendo convergéncias,

divergéncias e lacunas interpretativas.

4.1 Reestruturagao organizacional e expansao da capacidade assistencial

Os estudos analisados convergem ao indicar que a pandemia operou como catalisador de
mudangas estruturais abruptas na gestao hospitalar, especialmente no que se refere a ampliacao
emergencial de leitos clinicos e de terapia intensiva. A literatura recente aponta que a expansio
de leitos de UTT no Brasil ocorreu de forma heterogénea entre regioes, revelando desigualdades
histéricas de infraestrutura (Silva et al., 2023; Andrade; Pereira, 2024).
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Pesquisas publicadas apds 2023 indicam que hospitais que adotaram modelos de
governanga clinica integrada apresentaram maior capacidade adaptativa, com menor tempo
médio de resposta organizacional e maior racionalizagao de recursos (Mendes ez a/., 2024). Esses
achados dialogam com o conceito de health system resilience, amplamente discutido apés a

pandemia como atributo central da sustentabilidade organizacional.

Entretanto, hd contrapontos relevantes. Autores como Rocha e Lima (2023) argumentam
que a expansdo quantitativa de leitos nao se traduziu necessariamente em melhoria qualitativa
da assisténcia, sobretudo em regides com déficit de profissionais especializados. Assim, embora
a capacidade instalada tenha aumentado, a eficiéncia operacional permaneceu limitada em
determinados contextos. Essa tensdo evidencia que resiliéncia nao pode ser confundida com
mera expansio estrutural, mas deve ser compreendida como capacidade sistémica de absorgao,

adaptacao e transformacgao organizacional.

4.2 Gestdo de recursos humanos e reorganizacdo do trabalho

A reorganiza¢io da forga de trabalho foi um dos elementos centrais identificados. A
literatura recente (Oliveira et al., 2023; Barros; Costa, 2025) destaca que a pandemia exigiu:
realocagdo intersetorial de profissionais, capacitagoes emergenciais, ampliacio de jornadas
e contratagdes tempordrias. Estudos publicados em 2024 ¢ 2025 indicam que hospitais com
lideranca participativa e comunicagio horizontal apresentaram menor indice de afastamento
por exaustio emocional (Fernandes; Souza, 2024). Tais resultados dialogam com abordagens

contemporaneas de lideranca adaptativa em sadde.

Todavia, autores criticos (Gongalves, 2023; Tavares ez al., 2025) sustentam que as
estratégias adotadas foram predominantemente reativas e sustentadas por intensificacio do
trabalho, o que gerou efeitos adversos duradouros sobre a satide mental dos profissionais. Segundo
esses autores, a gestdo hospitalar falhou em institucionalizar politicas permanentes de prote¢ao
psicossocial. Assim, estabelece-se um contraponto interpretativo: enquanto parte da literatura
enfatiza a inovagdo organizacional, outra parte evidencia precarizagio laboral e vulnerabilidade

estrutural do trabalho em satde.

4.3 Transformacdo digital e incorporagao tecnolégica

A incorporagao acelerada da telemedicina e de sistemas digitais constitui um dos resultados
mais consensuais na literatura pds-pandemia. Estudos recentes indicam aumento exponencial
do uso de plataformas digitais para triagem, monitoramento remoto e acompanhamento de
pacientes cronicos (Santos; Almeida, 2024). A regulamentacio emergencial da telemedicina pelo
Ministério da Satde e posteriormente consolidada por legislacio federal foi interpretada como

marco de modernizagao do sistema assistencial.
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Pesquisas publicadas em 2025 apontam que hospitais privados apresentaram maior
velocidade de adogdo tecnoldgica, em virtude de maior autonomia deciséria e capacidade de
investimento (Carvalho; Nogueira, 2025). Em contrapartida, institui¢ées vinculadas ao Sistema
Unico de Satde enfrentaram barreiras relacionadas 3 conectividade, interoperabilidade de

sistemas e capacitagao técnica.

Contudo, ha divergéncias importantes. Autores como Ribeiro (2024) questionam se a
digitaliza¢ao ampliou desigualdades de acesso, sobretudo em populacoes vulnerveis com baixa
inclusdo digital. Para esses pesquisadores, a transformagao tecnoldgica pode ter aprofundado
assimetrias regionais. Dessa forma, embora a literatura reconhega a inovacio digital como legado

positivo, emerge o debate sobre sua equidade distributiva.

4.4 Integracdo publico-privada e governanca interinstitucional

A articulacio entre os setores publico e privado revelou-se elemento estratégico para
evitar colapso sistémico. Estudos comparativos recentes indicam que estados que estabeleceram
contratos tempordrios de cooperagio entre hospitais privados e o Sistema Unico de Sadde

apresentaram melhor desempenho na ocupagao racional de leitos (Pacheco ez al., 2023).

A literatura de (2024-2026) destaca que a pandemia fortaleceu mecanismos de
coordenagio interfederativa, ainda que marcados por tensoes politicas. Autores como Matos
e Freire (2025) defendem que a crise produziu aprendizado institucional relevante, ampliando

capacidade de planejamento estratégico.

Entretanto, hd posigao critica. Segundo Almeida (2024), a cooperacio foi episddica e
nao se consolidou como politica permanente de integracio estrutural entre os sistemas publico
e suplementar. Para esse autor, persistem barreiras regulatérias e assimetrias contratuais que
limitam uma governanca integrada sustentdvel. O debate evidencia que, embora a pandemia

tenha estimulado cooperagao emergencial, sua institucionalizagio permanece incerta.

4.5 Sintese interpretativa: inovacao, resiliéncia e desigualdade

A literatura recente converge na compreensao de que a pandemia acelerou transformagoes
que jd estavam em curso na gestao hospitalar, especialmente no campo da digitalizacio e da
governanga clinica. Contudo, a andlise critica revela trés tensdes estruturantes: expansao
estrutural versus qualificagdo assistencial, inovac¢ao organizacional versus precarizagao laboral
e transformagao digital versus desigualdade de acesso. Enquanto parte dos autores interpreta o
periodo como marco de modernizacao institucional, outra parte enfatiza que muitas solucoes

foram contingenciais e nao estruturais.

A nogio de resiliéncia hospitalar, amplamente mobilizada apds 2023, ¢ alvo de disputas

conceituais. Para Mendes e al. (2024), resiliéncia implica capacidade adaptativa sustentdvel. J4
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para Gongalves (2023), o termo foi utilizado de forma normativa para justificar estratégias de

sobrecarga organizacional.

4.6 Conclusdo da discussao

Os resultados indicam que a evolugao da gestao hospitalar durante a pandemia nao
pode ser analisada sob perspectiva linear ou exclusivamente celebratéria. Pois, houve: inovagio
tecnoldgica acelerada, ampliagio de capacidade instalada e fortalecimento tempordrio da
cooperagio interinstitucional. Mas, também: a intensificagio do trabalho, a persisténcia de

desigualdades regionais e fragilidades estruturais pré-existentes.

O periodo pandémico funcionou como laboratério de gestao em tempo real, revelando
tanto potencial transformador quanto limites institucionais do sistema hospitalar brasileiro. A
literatura de (2023-2026) sugere que o verdadeiro legado da pandemia dependerd da capacidade
de institucionalizar os aprendizados obtidos, convertendo respostas emergenciais em politicas

estruturais permanentes.

5 Consideracgoes finais

A presente investigagio analisou a evolugio da gestdo hospitalar brasileira durante a
pandemia de COVID-19, com base em revisao integrativa da literatura recente (2023-2026)
e andlise documental normativa. Os resultados demonstram que a crise sanitdria atuou
simultaneamente como fator de ruptura e como catalisador de transformagdes estruturais nos

modelos organizacionais hospitalares.

Verificou-se que a amplia¢io emergencial da capacidade instalada, especialmente de leitos
de terapia intensiva, constituiu resposta central ao aumento abrupto da demanda assistencial.
Todavia, a literatura contemporinea é convergente ao afirmar que expansio estrutural nio se
confunde com fortalecimento sistémico. A sustentabilidade da resposta hospitalar mostrou-se
diretamente condicionada a qualificagio da governanca clinica, a integracao de redes assistenciais

e a capacidade de coordenacio entre entes federativos e institui¢oes privadas.

No 4mbito da gestao de pessoas, evidenciou-se que a reorganizagao da for¢a de trabalho foi
fundamental para manter a funcionalidade hospitalar em cendrio de elevada pressao operacional.
Contudo, parte significativa da produgao cientifica recente problematiza os efeitos prolongados
daintensificagdo laboral, especialmente no que se refere ao adoecimento psiquico dos profissionais
de saude. Esse dado impoe reflexao critica sobre a necessidade de politicas estruturais de protegao
psicossocial e valorizagao profissional, sob pena de comprometer a resiliéncia organizacional no

médio e longo prazo.

A transformagio digital despontou como um dos legados mais consistentes do periodo
pandémico. A incorporacao ampliada da telemedicina, a integragao de prontudrios eletrénicos

e o uso de ferramentas de monitoramento remoto demonstraram potencial para reconfigurar
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fluxos assistenciais e ampliar a eficiéncia operacional. Entretanto, persistem desafios relacionados
a interoperabilidade tecnoldgica, inclusio digital e equidade de acesso, particularmente no
ambito do Sistema Unico de Satde. Assim, a modernizacao tecnoldgica exige politicas publicas

estruturantes para evitar a ampliac¢do de desigualdades regionais e socioeconémicas.

A articulagao entre o setor publico e o setor privado revelou-se estratégica para evitar
o colapso assistencial. A cooperagio emergencial entre hospitais privados e o Sistema Unico
de Sadde indicou possibilidade concreta de coordenagiao ampliada da capacidade instalada
nacional. Todavia, os estudos recentes apontam que essa integragao ocorreu majoritariamente
sob ldgica contingencial, sem consolidagao normativa duradoura. A institucionalizagao de
mecanismos permanentes de cooperagio permanece como desafio central para o fortalecimento

da governanca hospitalar.

Do ponto de vista tedrico, a andlise evidencia que o conceito de resiliéncia hospitalar
nao deve ser compreendido como mera capacidade de absor¢io de choques, mas como atributo
sistémico que envolve adaptagio organizacional, aprendizado institucional e capacidade
transformativa. A pandemia revelou que a resiliéncia depende nio apenas de recursos financeiros,
mas de planejamento estratégico, lideranca adaptativa e integragio de dados para tomada de

decisio baseada em evidéncias.

Cumpre reconhecer as limitagoes do presente estudo, especialmente por basear-se em
dados secunddrios e producio bibliogrifica recente, o que restringe a andlise de impactos de
longo prazo. A heterogeneidade metodolégica dos estudos analisados também impée cautela
interpretativa. Recomenda-se, portanto, o desenvolvimento de pesquisas empiricas longitudinais
que examinem indicadores objetivos de desempenho hospitalar pés-pandemia, bem como

andlises comparativas internacionais que permitam situar o caso brasileiro em perspectiva global.

Em sintese, conclui-se que a evolugio da gestao hospitalar durante a pandemia de
COVID-19 foi marcada por inovagio acelerada, ampliagio estrutural e reconfiguracio
organizacional, mas também por tensoes relacionadas a desigualdade, precarizagao laboral
e fragilidade institucional. O legado do periodo pandémico dependerd da capacidade de
transformar respostas emergenciais em politicas estruturais permanentes, orientadas por

principios de equidade, eficiéncia e sustentabilidade sistémica.

Assim, a consolidagio de um modelo hospitalar mais resiliente exige investimento
continuo em infraestrutura, valoriza¢ao profissional, integracio tecnolégica e fortalecimento da
cooperagdo interinstitucional, de modo a preparar o sistema de satde brasileiro para futuras

emergéncias sanitdrias com maior robustez e menor assimetria regional.
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