‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Arranjos tecnoldgicos de regulacdo de acesso
a leitos hospitalares no enfrentamento da
pandemia de COVID-19: revisao de escopo

Regulatory technology arrangements for hospital
bed access during the COVID-19 pandemic: scope
review

Disposiciones tecnoldgicas para regular el acceso
a las camas hospitalarias ante la pandemia de la
COVID-19: una revisién del alcance

Resumo

A pandemia de COVID-19 impds intimeros desafios aos sistemas de satde,
incluindo o acesso a leitos hospitalares. Analisar a resposta ofertada e identifi-
car arranjos tecnologicos de regulacdo que contribuiram no acesso ao cuidado
pode cooperar na preparacdo dos sistemas para emergéncias futuras e ainda
oferecer alternativas para dificuldades atuais. O objetivo deste estudo é ma-
pear, sintetizar e categorizar os arranjos tecnologicos de regulacdo utilizados
no acesso aos leitos hospitalares no contexto do enfrentamento da pandemia
de COVID- 19 utilizando o método da revisao de escopo. A revisao utilizou as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs e o relatorio PRISMA-ScR, além
do acrénimo PCC (populacao [P]: pacientes com ou sem COVID-19; conceito
[C]: regulacao de acesso a leitos; e contexto [C]: pandemia de COVID-19).
A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e
LILACS entre julho e setembro de 2022, e foram selecionados 45 artigos pa-
ra a revisdo. Foram estabelecidas trés categorias de andlise: Reorganizacdo de
servigos; Uso de ferramentas virtuais e de inteligéncia artificial; e Criacdo de
espacos alternativos, que auxiliaram na identificacdo e andlise dos arranjos
tecnologicos de regulacao utilizados. Destaque para arranjos como a telessatide
e telemedicina, a reconfiguracdo de espacos existentes para a ampliacdo da
capacidade de assisténcia e modificacoes no processo de trabalho, incluindo
a adocdo de protocolos especificos e estabelecimento de fluxos diferenciados.
A revisao evidenciou a importancia de arranjos tecnoldgicos de regulacdo no
acesso a leitos e desafios como a regulamentagdo e o financiamento, fatores
que podem ser fundamentais para o uso de arranjos tecnolégicos de regulacao.

Regulagao e Fiscalizacdo em Saiide; Acesso aos Servicos de Satide;
COVID-19; Leitos Hospitalares
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Introducdo

Devido a crise global de satde ocasionada pelo SARS-CoV-2, um tipo de coronavirus, em 30 de
janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). Para coordenar a resposta & nova emergéncia sanitéria, lancou
um conjunto de recomendacdes englobando desde o apoio aos sistemas de satide vulneraveis até o
desenvolvimento acelerado de vacinas e terapias 1.

Paralelamente a declaracdo da ESPII e do reconhecimento da pandemia pela OMS, em 11 de
marco de 2020, a medida que novos casos e ébitos decorrentes da COVID-19 eram registrados, sus-
citaram reacdes diversas e por vezes desordenadas de resposta a saide em todo o mundo. Evidéncias
apontam que a identificacdo das necessidades e a organizacdo da resposta a pandemia, especialmente
durante a fase inicial, basearam-se principalmente no conhecimento adquirido no enfrentamento a
outras crises sanitarias significativas e na estrutura de saide local j4 existente 2.3, nesse sentido, a pan-
demia evidenciou as forcas e fraquezas existentes nos sistemas de saide, resultando indistintamente
em respostas variadas e frequentemente questionéveis, mesmo em sistemas de satide reconhecidos no
ambito internacional 4.

Além da OMS, entidades internacionais como o Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC, acronimo em inglés) dos Estados Unidos e o Centro Europeu de Preven¢ao e Controle de
Doencas (ECDC, acronimo em inglés) emitiram recomendacdes que serviram como base cientifica
e diretriz pratica para a implementacdo de acoes, incluindo medidas de vigilancia em saide e gestdo
dos servicos. Embora as orientacdes sobre a implantacdo de medidas ndo farmacoldgicas tenham sido
protagonizadas durante a pandemia, as estratégias voltadas para a assisténcia dos pacientes ganharam
énfase, a exemplo do monitoramento de casos por telefone ou aplicativos, expansdo da capacidade
hospitalar e a implementacio de ferramentas de telessatde 56,7

Os primeiros paises atingidos pelo virus serviram como importantes pontos de referéncia para a
preparacgio da resposta dos sistemas de saide a pandemia. A Italia, por exemplo, recomendou treina-
mento de pessoal, aquisi¢ao de equipamentos e insumos, designacao de equipes e areas dedicadas ao
atendimento de pacientes com COVID-19 89,10,11,12,13, Entretanto, a observacao das recomendacdes
de autoridades internacionais para amplia¢do de leitos, suspensdo de procedimentos eletivos, aumen-
to do efetivo de trabalhadores 214, ndo foi suficiente para evitar que as demandas por cuidados de
saude se sobrepusessem a capacidade instalada dos servicos.

Alguns paises com sistemas de saide, circunstancialmente sob pressdo e alertados para o risco de
colapso iminente, instituiram mecanismos regulatérios que foram fundamentais para a organizacao
da resposta, na tentativa de corrigir as lacunas entre oferta e demanda. Nesse sentido, de forma con-
ceitual, a regulacdo em satide é o campo da Saude Puiblica que atua na mediacdo entre as necessidades
de sadde e a disponibilidade, intervindo nas relacdes de mercado existentes em busca de equilibrio
entre oferta e demanda 15.

Saltman & Busse 16 destacam que, na Europa, o conceito de regulacdo é apontado como um pro-
cesso ndo linear construido de maneira a considerar uma variedade de ferramentas regulatérias que se
estabeleceram ao longo da construc¢ao dos sistemas de saide. Ja no contexto do Brasil, especificamente
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a regulacdo é entendida como uma funcio de gestdo
abrangendo desde aspectos estruturais da regulacao de sistemas até a regulagio de servicos e, final-
mente, a regulacdo do acesso. Esta tltima é definida como “a disponibilizacao da alternativa assistencial
mais adequada as necessidades do cidadao, de forma equitativa, organizada, oportuna e qualificada, efetivada
por meio de complexos reguladores” 17.

Na prética, as caracteristicas burocraticas da regulacao em sadde no Brasil frequentemente diver-
gem das necessidades cotidianas dos servicos de satide e dos cidadaos, de acordo com as observacdes
dos envolvidos. As construgoes politicas e tedricas relacionadas & macrorregulacdo ndo se mostram
suficientes para garantir o acesso dos usuarios aos servicos de satde e a regulacao do acesso apresenta
importantes desafios no sentido de efetivamente aproximar a oferta da demanda 18.

Nesse sentido, os conceitos mais ampliados de acesso auxiliam na analise dos processos regula-
térios, extrapolando a dimenséao geogréfica ou de disponibilidade, conforme identificado em revisao
realizada por Travassos & Martins 19. De forma sintética, para as autoras a ideia de acessibilidade de
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Donabedian, em sua dimensao socio-organizacional, leva em consideracao os fatores que favorecem
ou dificultam o acesso, bem como a adequacdo dos profissionais e recursos tecnoldgicos na aten-
¢do a demanda 19. Corroboram, ainda que com divergéncias conceituais, com as contribui¢des de
Andersen 20, oferecendo um olhar para o acesso para além da entrada no servico de saide, incluindo
o percurso e os cuidados subsequentes necessarios.

Um outro refinamento do conceito de acesso é introduzido por Penchansky & Thomaz (1981,
apud Travassos & Martins 19), denominado como acolhimento, que diz respeito ao ajuste entre a oferta
e demanda, levando em considera¢ao a forma como os servicos se organizam para receber os pacien-
tes e como estes recebem o cuidado ofertado. A polissemia conceitual de acesso favorece a anélise da
producédo do cuidado adotada durante a pandemia, considerando a variedade de fluxos assistenciais
produzidos dentro e fora dos hospitais durante a crise sanitaria, incluindo os desafios em relacio aos
cuidados sucessivos, os processos de tomada de decisdo em relacdo as necessidades e ofertas, além da
organizacao das acoes.

De acordo com a perspectiva de Cecilio et al. 21, a regulacdo do acesso cria um cenério de confli-
to, no qual os atores envolvidos no processo desempenham papéis importantes, indo além do mero
“ordenamento burocrdtico-administrativo”, isso envolve a operacdo em diferentes “regimes de regulacao”,
abrangendo as diferentes dimensdes do usuario, trabalhador, gestor, prestador e outros. Nesse sen-
tido, varios autores tém contribuido para reformular a concepcdo da regula¢io do acesso como um
processo em constante evolucdo, moldado na micropolitica dos servicos de satide 22,23,

Em um contexto mais amplo, quando distanciado das a¢des agenciadas por processos burocra-
ticos e estruturados, os movimentos de regulacdo do acesso se ocupam da producdo do cuidado na
tentativa de superar modelos médico-hegemonicos e abrem espaco para diferentes saberes do campo
da Sadde Publica. Esses movimentos, inseridos no campo da micropolitica do trabalho em satde,
valorizam a organizacio do trabalho “vivo” em ato e a forca das relacdes interpessoais na pratica em
saude 24 e tém sido denominados como arranjos tecnoldgicos de regulacdo 2223, Em outras palavras,
os arranjos tecnoldgicos de regulacdo sdo ferramentas essenciais que contribuem para a organizacio
do cuidado em satde, permitindo uma visdo mais ampla da regula¢io do acesso além do tradicional
complexo regulador, contemplando estratégias inovadoras que atendam as necessidades de satide da
populacgio 22.

Durante a pandemia, com demandas acentuadas e ofertas extremamente insuficientes, os papéis
centrais da regulacao podem ter se deslocado e desencadeado respostas diversas. A identificacao dos
arranjos tecnolégicos de regula¢io exitosos no periodo que contribuiram para o acesso a leitos e fize-
ram frente a demanda extraordinéria e ao altissimo nimero de 6bitos 25 pode ser valiosa ndo apenas
para manejo de futuras crises de satide, mas também para fornecer novos modelos de enfrentamento
das dificuldades diarias no campo da regulacdo. Além disso, a resiliéncia dos sistemas de satde foi
essencial para adaptar-se rapidamente as circunstancias adversas, mantendo a capacidade de resposta
diante de desafios imprevistos 26. Assim, o objetivo deste estudo é mapear, sintetizar e categorizar
os arranjos tecnoldgicos de regulacdo utilizados no acesso dos leitos hospitalares no contexto do
enfrentamento da pandemia de COVID-19, incluindo os desdobramentos na aten¢io ambulatorial e
o cuidado para pacientes nao COVID-19, quando relacionados.

Metodologia

Esta revisdo integra a pesquisa financiada pela Funda¢io de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (FAPESP) com recursos do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUSCovid), intitulada Enfren-
tamento da Pandemia de COVID- 19: Producaes, Invencies e Desafios na Gestao do Cuidado em Rede. A neces-
sidade de fazer uma revisdo sobre a tematica foi identificada durante a realizacdo da pesquisa, com o
objetivo de mapear a producdo académica existente sobre o tema, de forma abrangente, permitindo
observar a realidade como base para a compreensio dos achados de pesquisa.

Nesse sentido, a revisio de escopo foi escolhida pela aptiddo para evidenciar conceitos e defini¢cdes
e identificar fatores relacionados ao conceito 27. A construcido metodoldgica foi realizada de acordo
com as recomendacoes do Instituto Joanna Briggs para revisdes de escopo e pelo relatério Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR;
Itens de Relatérios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Metanélises: Extensdo para Revisoes de
Escopo), incluindo suas atualizacoes 28,29,

Alinhada com o objeto de pesquisa principal, que se debrucou sobre a identificacdo de arranjos e
inovagdes no enfrentamento da pandemia, a pergunta de pesquisa foi construida na mesma direcao,
sendo: “Quais arranjos tecnoldgicos de regulacdo de acesso a leitos foram produzidos durante a pan-
demia?”. Ap6s a definicdo da pergunta de pesquisa, a estratégia de busca foi construida com base no
acronimo PCC (populacio, conceito, contexto), onde a popula¢io (P) inclui pacientes com COVID-19
e sem COVID-19, o conceito (C) se refere a regulacio de acesso a leitos e o contexto (C) abrange a
pandemia de COVID-19.

A estratégia de busca foi desenvolvida com base nos descritores das plataformas MeSH (https://
www.ncbinlm.nih.gov/mesh/) e DeCS (https://decs.bvsalud.org) para englobar um espectro abran-
gente de estudos. Os termos de busca utilizados foram “covid-19” AND “acesso a saiide” AND “regulacao
em saide”, em portugués e “covid19” AND “delivery of healthcare” AND “regulation in health”, em inglés.
Considerando a particularidade da aplicacdo do termo “regulacdo em saiide” em portugués, mas espe-
cificamente na literatura brasileira, foram necessérias etapas de calibracdo, utilizando termos inde-
xados com combinacdes distintas nas principais bases de dados para verificar a capacidade deles em
exprimir a realidade pesquisada.

Ap0ds a definicdo dos termos, as buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science e LILACS, a escolha dessas bases foi feita para garantir a cobertura das revis-
tas indexadas no tema e ocorreram nos meses de julho a setembro de 2022, compreendendo os anos
de 2020 a 2022, no contexto da pandemia de COVID-19.

Utilizamos a plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/) para a triagem 30, na qual analisamos
titulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade estabelecidos com base no acrénimo PCC.
Foram excluidos os registros que nao estavam diretamente relacionados ao enfrentamento da pande-
mia, que ndo abordavam o acesso a leitos hospitalares ou de urgéncia, bem como aqueles de natureza
opinativa ou prescritiva. A revisdo considerou apenas estudos que descreviam os arranjos tecnold-
gicos de regulacio implementados durante a pandemia para o atendimento de pacientes com e sem
COVID-19, revisdes com a mesma temética e ndo aplicou limita¢oes geograficas. Além disso foram
excluidos registros disponiveis em idiomas que ndo fossem portugués, espanhol e inglés.

Os registros considerados elegiveis foram reinseridos na plataforma Rayyan e avaliados na inte-
gra pelos revisores, utilizando os critérios de exclusdo estabelecidos, além disso, foi construida uma
matriz de extracdo de dados contendo as informacoes relevantes a serem coletadas nos registros,
incluindo dados de identifica¢ao (local, ano, idioma, autores, titulo, revista) e dados analiticos (tipo de
estudo, objetivos, arranjos identificados, popula¢ao-alvo e resultados alcancados com a implementa-
¢do do arranjo, quando descritos).

Os resultados foram analisados e sistematizados utilizando técnicas de analise de conteudo 31,
partindo de categorias pré-estabelecidas de andlise. Ap6s exaustiva manipula¢io e codificacdo do
material, houve o refinamento das categorias existentes e a criacdo de subcategorias de anélise que
possibilitaram o agrupamento e a identificacdo de contetidos relacionados aos temas mais relevantes
encontrados sobre o assunto na literatura.

A equipe de pesquisadores realizou 13 reunides online, utilizando a plataforma Google Meet
(https://meet.google.com), onde foram discutidas todas as etapas da revisdo: concepcao, identificacao
de termos de busca, alinhamento de critérios de inclusdo e exclusio, extracio de dados e analise. Os
encontros virtuais também foram utilizados para a anélise coletiva de determinados registros para
producéo de consenso.
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Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 3.713 registros, dos quais 109 eram duplicatas e foram elimi-
nadas, restando 3.604 registros para a primeira etapa. Foram considerados elegiveis 281 registros para
leitura completa e aplica¢do dos critérios de exclusdo estabelecidos, utilizando a plataforma Rayyan. A
maior parte dos registros excluidos nao preencheu os critérios relacionados ao conceito de regulacdo
de acesso a leitos hospitalares (60,2%), seguidos por estudos fora do escopo de publicacio (24,8%), fora
do cendrio da pesquisa (12,2%), fora do contexto da pandemia (1,5%) e em idioma nao incluido (1,2%).
Ap6s a aplicacdo rigorosa dos critérios de exclusio, 45 registros foram incluidos na revisao, conforme
demonstrado na Figura 1.

Os artigos incluidos, detalhados no Quadro 1, encontram-se distribuidos geograficamente, com
predominio de estudos realizados nos Estados Unidos, representando 37,7% (17 artigos); na sequén-
cia, a producio literaria europeia, representando 35,5% do total (16 artigos), com destaque para a ita-
liana (7 artigos). Foram incluidos 9 artigos do continente asidtico, representando 20% do total, sendo
que a Coreia do Sul contribuiu com um terco do total de artigos; além disso, houve 1 artigo brasileiro
e 1 australiano, bem como uma revisao de literatura que tem abrangéncia global, entretanto, 95% dos
artigos encontrados sdo de lingua inglesa.

Figura 1

Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo de estudos.

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados

Registros identificados em:
‘& PubMed (n = 1.293)
‘g Scopus (n=1.819) > Registros removidos antes da triagem:
B Embase (n = 563) Registros duplicados removidos (n = 109)
ﬁ Web of Science (n = 18)
LILACS (n = 20)
] | Registros triados (n = 3.604) |—>| Registros excluidos (n = 3.317) |
¥
Publicagdes pesquisadas
Q para recuperacdo de registro —>| Publica¢des ndo encontradas (n = 6) |
‘% completo (n = 287)
& ¥
Publicacbes recuperadas e Publicagdes excluidas (n = 254):
avaliadas para elegibilidade »| N&o apresenta arranjo de regulagdo (n = 153)
(n=281) N&o esta no contexto hospitalar (n = 31)
L N&o esta no contexto da pandemia (n = 4)
Tipo de publicagdo (n = 63)
— Idioma (n= 3)
\
)
'§ Estudos incluidos n
g revisdo (n = 45)

Fonte: elaboracdo proria.
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Quadro 1

Estudos incluidos na revisdo.

ESTUDO TiTULO IDIOMA PAIS ANO DE.. TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO
Fuchs et al. 41 Assessment of a Hotel-Based COVID-19 Isolation and Inglés Estados 2021 Coorte retrospectiva
Quarantine Strategy for Persons Unidos
Experiencing Homelessness
Bruni et al. 43 Telemedicine-Enabled Accelerated Discharge of Inglés Italia 2020 Relato de
Patients Hospitalized with COVID-19 to Isolation in experiéncia
Repurposed Hotel Rooms
Kang et al. 39 Operating Protocols of a Community Treatment Center Inglés Coreia do Sul 2020 Estudo descritivo
for Isolation of Patients with Coronavirus Disease,
South Korea
Paganini Implementation of a nurse-led alternate care site Inglés Italia 2022 Estudo
et al. 40 for the management of the surge of patients with retrospectivo
COVID-19 in an Italian emergency department
Bar-On Establishing a COVID-19 Treatment Centre in Israel Inglés Israel 2021 Estudo
etal. 42 at the Initial Stage of the Outbreak: Challenges, retrospectivo
Responses and Lessons Learned
Lee et al. 59 COVID-19 Level-Loading: Transferring Emergency Inglés Estados 2021 Relato de
Department Patients to a Partner Academic Medical Unidos experiéncia
Center Within a Healthcare System
Lowe et al. 33 Avoiding Crisis Conditions in the Healthcare Inglés Estados 2022 Estudo de casos
Infrastructure: 2 Case Studies in Unidos multiplos
Statewide Collaboration
Ranzani Resilience of Healthcare Systems in the Face of Portugués/ Brasil 2022 Relato de
Rigotti et al. 34 COVID-19: An Experience Report Inglés experiéncia
Longo et al. 54 Managing Head and Neck Cancer Patients During Inglés Italia 2021 Relato de
the COVID-19 Pandemic: The Experience of a Tertiary experiéncia
Referral Center in Southern Italy
Shrestha Anesthesiology and Critical Care Response to Inglés Nepal 2021 Relato de
etal. 35 COVID-19 in Resource-Limited Settings: Experiences experiéncia
from Nepal
Al Garhy Mental Health Services During the COVID-19 Pandemic Inglés Emirados 2021 Estudo de caso
etal. 70 in Abu Dhabi, UAE Arabes Unidos
O'Rielly Surgery and COVID-19: A Rapid Scoping Review of the Inglés Global 2021 Revisdo de escopo
etal. 51 Impact of the First Wave of COVID-19 on
Surgical Services
Di Bidino & Impact of SARS-CoV-2 on Provided Healthcare. Inglés Italia 2020 Revisdo realista da
Cicchetti 25 Evidence from the Emergency Phase in Italy literatura
Burden The Provision of a Time-Critical Elective Surgical Inglés Inglaterra 2021 Relato de
etal. 55 Service During the COVID-19 Crisis: A UK Experience experiéncia
Bunch et al. 56 Immuno-Thrombotic Complications of COVID-19: Inglés Estados 2022 Relato de
Implications for Timing of Surgery and Anticoagulation Unidos experiéncia
Mathews Variation in Initial U.S. Hospital Responses to the Inglés Estados 2021 Estudo
etal. 14 Coronavirus Disease 2019 Pandemic Unidos observacional
Lee etal. 67 Clinical Pathway for Emergency Brain Surgery During Inglés Coreia do Sul 2021 Estudo
COVID-19 Pandemic and its Impact on retrospectivo
Clinical Outcomes
(continua)
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Estudos incluidos na revisdo.

ESTUDO TiTULO IDIOMA PAIS ANO DE.. TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO
Lefrantetal.2 | A National Healthcare Response to Intensive Care Bed Inglés Franca 2020 Estudo
Requirements During the COVID-19 observacional
Outbreak in France multicéntrico
retrospectivo
Burgansky COVID-19 in a Community Hospital Inglés Estados 2020 Descritivo
etal. 52 Unidos
Archer et al. 66 Prioritizing Critical-Care Resources in Response Inglés Tailandia 2020 Protocolo
to COVID-19: Lessons from the Development of
Thailand’s Triage Protocol
Gagliano COVID-19 Epidemic in the Middle Province of Northern Inglés Italia 2020 Estudo de caso
etal.5 Italy: Impact, Logistics, and Strategy in the First Line
Hospital
Giorgi et al. 49 The Management of Emergency Spinal Surgery During Inglés Italia 2020 Relato de
the COVID-19 Pandemic in Italy experiéncia
Samofalov Information And Communication Technologies In Inglés Polonia 2020 Estudo descritivo
etal. 36 Public Management of the Healthcare Institutions
Network During COVID-19 Pandemics
Settelmeier Capacity Changes in German Certified Chest Pain Inglés Alemanha 2020 Estudo
etal. 71 Units During COVID-19 Outbreak Response observacional
Oakley Assembly Line ICU: What the Long Shops Taught Us Inglés Inglaterra 2020 Estudo ecolégico
etal. 37 about Managing Surge Capacity for COVID-19
Piazza et al. 57 The Challenge of Maintaining Necessary Vascular and Inglés Italia 2021 Estudo
Endovascular Services at a Referral Center in Northern retrospectivo
Italy During the COVID-19 Outbreak ecolégico
Fraymovich A Blueprint for Pediatric Emergency Resource Inglés Estados 2020 Estudo
etal.72 Reallocation During the COVID-19 Pandemic: An NYC Unidos retrospectivo
Hospital Experience ecolégico
Hartford Pediatric Emergency Department Responses to Inglés Estados 2020 Estudo descritivo
etal. 60 COVID-19: Transitioning from Surge Preparation to Unidos
Regional Support
Cuschieri The COVID-19 Pandemic: Lessons Learned for Inglés Estados 2021 Estudo descritivo
etal. 58 Sustained Trauma Preparedness and Responses Unidos
Wood et al. 38 The Value of Triage During Periods of Intense Inglés Reino Unido 2021 Descritivo/Estudo
COVID-19 Demand: Simulation Modeling Study de caso
Hinson Multisite Implementation of a Workflow-Integrated Inglés Estados 2022 Relato de
etal.73 Machine Learning System to Optimize COVID-19 Unidos experiéncia
Hospital Admission Decisions
Blazey-Martin Primary Care Population Management for COVID-19 Inglés Estados 2020 Avaliacdo de
etal. 74 Patients Unidos implementacdo
Kesavadev A New Interventional Home Care Model for COVID Inglés india 2021 Relato de
etal. 44 Management: Virtual Covid IP experiéncia
Bircher Remote Care and Triage of Obstetric Patients Inglés Reino Unido 2022 Relato de
etal.75 with COVID-19 in the Community: Operational experiéncia
Considerations
Panagopoulos Intelligent Pervasive Monitoring Solution of Inglés Grécia 2022 Relato de
etal. 45 COVID-19 Patients experiéncia
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

Estudos incluidos na revisdo.

ESTUDO TiTULO IDIOMA PAIS ANO DE.. TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO
Greven et Telemedicine in Spine Surgery: Outcomes for 138 Inglés Estados 2022 Estudo de caso-
al. 76 Patients with Virtual Preoperative Assessment Unidos controle
Compared to Historical Controls
Singh et al. 69 Impact of Telemedicine on Hospitalisation and Inglés Singapura 2020 Estudo de coorte
Mortality Rates in Community-Based Haemodialysis
Centres in Singapore During the COVID-19 Pandemic
Kim et al. 46 A Brief Telephone Severity Scoring System and Inglés Coreia do Sul 2020 Estudo descritivo
Therapeutic Living Centers Solved Acute Hospital-Bed
Shortage During the COVID-19 Outbreak in
Daegu, Korea
Koziatek Assessing the Impact of a Rapidly Scaled Virtual Inglés Estados 2020 Coorte retrospectiva
etal.6 Urgent Care in New York City During the Unidos
COVID-19 Pandemic
Carlberg Preliminary Assessment of a Telehealth Approach Inglés Estados 2020 Estudo
etal.77 to Evaluating, Treating, and Discharging Low-Acuity Unidos retrospectivo - tipo
Patients with Suspected COVID-19 coorte
Ferry et al. 47 A Virtual Ward Model of Care for Patients With Inglés Australia 2021 Estudo
COVID-19: Retrospective Single-Center Clinical Study retrospectivo - tipo
coorte
Borgen et From Hospital to Home: An Intensive Transitional Care Inglés Estados 2020 Estudo
al. 50 Management Intervention for Patients with COVID-19 Unidos observacional - tipo
coorte
Kodama et Reengineering the Discharge Transition Process of Inglés Estados 2020 Estudo
al. 48 COVID-19 Patients Using Telemedicine, Remote Patient Unidos retrospectivo
Monitoring, and Around-the-Clock Remote Patient
Monitoring from the Emergency Department and
Inpatient Units
Fuentes et Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la Espanhol Espanha 2020 Avaliativo
al.s3 Organizacion Asistencial del Ictus. Plan Ictus Madrid
Laietal. 78 Digital Triage: Novel Strategies for Population Health Inglés Estados 2020 Descritivo
Management in Response to the COVID-19 Pandemic Unidos

Fonte: elaboracdo prépria.

Em relacdo ao ano de publica¢do, observamos uma maior concentragio de artigos publicados
em 2020, primeiro ano da pandemia (22 artigos). Em 2021, identificamos 15 artigos, com reducio
proporcional em 2022, ultimo ano analisado (8 artigos). Dentre os estudos identificados, houve uma
grande parcela de relatos de experiéncia (11 artigos), estudos retrospectivos (9 artigos), estudos des-
critivos (7 artigos) e estudos de casos (4 artigos).

Durante o processo de extracdo de dados dos artigos incluidos, a identificacdo de arranjos tec-
nolégicos de regulacao utilizados no acesso aos leitos hospitalares foi priorizada, uma vez que esta
informacao é crucial para a resposta da pergunta de pesquisa, também foram extraidos os objetivos
da acdo e resultados obtidos mediante a aplicacdo do arranjo descrito.

A partir da analise em primeiro plano, que inclui o detalhamento dos arranjos tecnoldgicos de
regula¢ao utilizados, a populacdo-alvo, objetivo e resultados, trés categorias de analise foram estabe-
lecidas: (i) Reorganizagao de servicos, topico que abrange arranjos diretamente relacionados a gestao
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e for¢a de trabalho; (ii) Uso de ferramentas virtuais e de inteligéncia artificial, destacando o uso de
tecnologia na implantacdo dos arranjos; e (iii) Criacdo de espacos alternativos, prioritariamente rela-
cionados a questdes que envolveram infraestrutura e ampliacio/modificacdo de espacos fisicos, con-
forme demonstrado no Quadro 2. Cada uma das categorias consiste em um agrupamento dos arranjos
tecnoldgicos de regulacdo para acesso aos leitos durante a pandemia de COVID-19 que guarda relacio
entre os aspectos citados anteriormente, sendo a natureza dos arranjos o elemento principal de sua
categorizacdo. E possivel observar também arranjos tecnolégicos de regulacio que se produziram
em acoes de atencdo ambulatorial, inclusive para casos nio COVID-19, porém estas se apresentaram
como desdobramentos ou consequéncias das agdes e arranjos voltados para atencdo hospitalar e o
acesso a leitos, gerando reducao de oferta ambulatorial em determinadas situacdes.

Os achados nesta revisdo de literatura demonstram a relevancia dos arranjos tecnoldgicos de
regula¢io adotados durante a pandemia de COVID-19 empregados em contextos diversos, com obje-
tivos relativos a garantia de acesso. Os elementos que compdem cada uma das categorias identificadas
estdo apresentados no Quadro 2, sendo possivel observar que varios artigos aparecem em mais de uma
categoria de arranjos tecnoldgicos de regulacio.

Reorganizagdo de servigos

Os arranjos categorizados como “Reorganizacio de servicos” envolvem em sua natureza organizacio-
nal/operacional essencialmente processos de trabalho e transitam fortemente na esfera micropolitica,
com predominio do uso de tecnologias leves 32.

Foram identificados 32 artigos que representam 71% do total dos resultados, sendo assim, devido
a abrangéncia desta categoria, é possivel observar variedade da popula¢io-alvo, localidade da rea-
lizacdo do estudo e tipos de arranjos de reorganizacdo de servicos. Em rela¢do a populacdo-alvo, a
maior parte dos estudos (40%) se refere aos servicos destinados ao tratamento de COVID-19, seja para
pacientes suspeitos ou com diagndstico confirmado 2,5.33,34,35,36,37,38, Na sequéncia, os estudos rela-
cionados a procedimentos/cirurgia eletiva representam 18% do total, outros tipos de populacao-alvo
também foram listados, como os pacientes de psiquiatria, pediatria, cardiologia, cirurgia vascular,
cabeca e pescoco, entre outros.

Quanto aos tipos de arranjos tecnoldgicos de regulacdo encontrados na categoria “Reorganizacio
de servicos”, foi possivel agrupar as experiéncias em seis subcategorias: (a) implantacao de fluxos/
protocolos, diferenciados entre protocolos de triagem, de admissdo, de transferéncia, de segregacio
de paciente e internos; (b) alteracdo da oferta, incluindo reducdes, ampliacdes e readequacdes para
a manutencdo da oferta; (c) readequacdo no processo de trabalho, distribuidos entre treinamentos
realizados, realocacdo de profissionais, alteracdo em procedimentos de assisténcia e coleta de dados
epidemioldgicos; (d) readequacao estrutural, identificadas como reestruturacio de espacos fisicos,
separacdo de alas e mudanca na destina¢do de determinados ambientes para atender a demanda; (e)
estruturacao de central de transferéncia/regulacio, alocados entre implantacdo de central de transfe-
réncia, centralizacdo da gestdo da central e estabelecimento de sistema de referéncias especifico para
atender as necessidades impostas pela pandemia; e a (f) requisi¢ao de leitos privados.

Ficou evidente que certos arranjos, como a implementacido de fluxos e protocolos, concentram
grande parte dos estudos, frequentemente como uma adaptacdo nos processos de trabalho, em con-
sondncia com outros arranjos, como a expansdo da oferta. Contudo, é fundamental ressaltar que a
maioria dos arranjos enquadrados nessa categoria fez uso de recursos ja existentes, com um foco
primordial nos processos de trabalho ou na readequacio da finalidade de servicos ou alas ja existentes.

Uso de ferramentas virtuais e de inteligéncia artificial

Os arranjos que compdem a categoria “Uso de ferramentas virtuais e inteligéncia artificial” se asse-
melham por terem a tecnologia como divisora de dguas no processo de regulacdo de leitos. Ainda que
os artigos contidos nessa categoria também enfatizem a necessidade de reorganizacdo dos servicos e
novos arranjos tecnoldgicos de regulacdo, o destaque aqui é o uso da tecnologia em si.

Esta categoria é responsével por 44% dos artigos incluidos, totalizando 20, e tem como principal
populacdo-alvo pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (69%). Foram identificados,

Cad. Saude Publica 2025; 41(5):e00044824

9



Freire MP et al.

Quadro 2

Categorias de anélise e subcategorias.

CATEGORIA DE ANALISE

SUBCATEGORIA

DESCRICAO

Reorganizac¢do de servigos

1.1) Implantagao de fluxos/
protocolos

Implanta¢do de protocolo de triagem 514,36,40,43,51,56,67

Implantagdo de protocolo de admissdo/protocolo de acesso/protocolo de
COVID-19 25,40,51,52,54,57,60,66,70

Implantagdo de protocolo de transferéncia de pacientes 33

Implantagdo de protocolos internos (segregacdo de pacientes) 353949

Alteracdo de fluxos internos do servico 2.34,36,37,55,58,72

1.2) Alteracdo da oferta

Aumento da oferta (para atendimento de COVID-19) 2.5.14,33,35,37,39,40

Reducdo da oferta - atendimentos ambulatoriais, eletivos e ndo urgentes -
poupando recursos humanos, materiais e espaco fisico para o atendimento
de COVID-19 2.5.2535,51,52,53

Reorganizacdo do servico para a manutencgdo da oferta de procedimentos
eletiVOS 42,49,54,55,56,57,58

1.3) Readequagdo no processo
de trabalho

Treinamento, implantagdo de novas praticas clinicas 14,36,37,48,50,51,52,60

Realocagdo de profissionais 2.53.70

Readequacdo nos processos de logistica interna 2551

Alteracdo no modelo de triagem (“triagem reversa”) 43

Mudanca na coleta de dados epidemiolégicos para auxiliar no planejamento 5

1.4) Readequacdo estrutural

Reestruturacdo do espaco fisico do servico 553,58,60,71,72

Separacdo de alas 39,42

Mudanca na destinacdo do espaco fisico para ampliacdo da oferta -
transformacdo de salas de recuperagdo anestésica, ala de agudos em espacos
destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19 2,14,3570

1.5) Estruturacdo de central de
transferéncia/regulagdo

Implantagdo de central de transferéncia para coordenar o fluxo de pacientes
entre servigos 14.33,59

Nomeacédo de coordenador responsavel pela central de transferéncias -
centralizando as responsabilidades e articulacdo de rede 59

Estabelecimento de sistema de referéncia com hospitais do entorno 39

1.6) Requisicdo de leitos
privados

Requisicdo de leitos privados, a partir de estabelecimento de normativas
construidas com articulagdo politica dos atores 33

Uso de ferramentas virtuais
e de inteligéncia artificial

2.1) Ferramenta de triagem/
regulacdo para apoio a decisdo
clinica - uso de inteligéncia
artificial e tecnologias da
informagdo e comunicacao

Emprego da tecnologia para decisdo de admissdo/alta de pacientes 63373

Desenvolvimento e utilizagdo de algoritmo para previsdo de
gravidade dos casos 7475

Uso de inteligéncia artificial na triagem e monitoramento remoto
de pacientes 4878

2.2) Uso de telemedicina
telessaude

Utilizacdo para tele para admissdo, acompanhamento e alta dos pacientes -
“transicdo do cuidado” para casa 3642,48,50,53,54,69,77

Implanta¢do de telematriciamento entre hospitais na gestdo de casos 36

Uso da telemedicina na avaliacdo pré-operatéria 76

2.3) Monitoramento remoto de
pacientes

Monitoramento remoto de pacientes para acompanhar a evolucdo do quadro
clinico e critérios de internagao 36:44,46,47,48,50,75

Utilizacdo de algoritmo/inteligéncia artificial no monitoramento
de pacientes 4547.74

Implantagdo de autoexame 40

2.4) Criagao de ala virtual

Implantagdo de ala virtual, inserindo o paciente em programa de
monitoramento remoto apos avaliacdo e classificagdo de risco 47,5075

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

Categorias de anélise e subcategorias.

CATEGORIA DE ANALISE SUBCATEGORIA DESCRICAO
Criacdo de espagos 3.1) Implantagdo de estrutura Implantagdo de estrutura comunitaria para acompanhamento de pacientes
alternativos comunitdria/alternativa - sem sinal de gravidade 39

“Hospitais de Campanha” Criagdo de espaco alternativo para atendimento de pacientes com COVID-19,

baseados na demanda da regido 33

Criagdo de espaco alternativo liderado por enfermeiras 40

Implanta¢do de estrutura anexa ao hospital para atendimento de pacientes
com COVID-19, promovendo separacdo total do espago garantindo
continuidade ao atendimento ndo-COVID-19 42

3.2) Implantacdo de leitos Uso dos leitos para o isolamento de pacientes com COVID-19, em situacdo de
hospitalares para pacientes rua 41

com COVID-19 em hotéis com Uso dos leitos para acelerar a alta hospitalar, dando continuidade ao
retaguarda de profissional de tratamento no leito implantado em hotel 43

saude

Fonte: elaboracéo prépria.

ainda, estudos relacionados a portadores de diabetes, gestantes, pacientes de cirurgia ortopédica e
em didlise.

Podemos destacar nesta categoria a existéncia de subcategorias, agrupadas predominantemente
pelo tipo de tecnologia utilizada: (a) ferramenta de triagem/regulacao para apoio a decisdo clinica
com uso de inteligéncia artificial e tecnologias da informacado e comunicacio (TIC), identificada entre
o uso de aplicativos para apoio de decisdo de admissdo ou alta hospitalar, emprego de algoritmo na
previsdo de gravidade dos pacientes/tempo de permanéncia hospitalar e inteligéncia artificial para
triagem e monitoramento de pacientes; (b) uso de telemedicina, tendo sido empregados nas diferentes
etapas do cuidado (admissdo, monitoramento e alta), incluindo avaliacdes pré-operatorias e telematri-
ciamento entre hospitais; (c) monitoramento remoto de pacientes, para acompanhamento daevolucao
do quadro clinico, empregando inteligéncia artificial no processo de monitoramento/indicacao de
internacdo e na implantacdo de autoexame como parte do processo de monitoramento, e (d) criacdo
de ala virtual, permitindo acompanhar a evolu¢ao de determinados pacientes remotamente.

O exame dos artigos destacou o uso de arranjos tecnoldgicos de regulacio mediados por tecno-
logia em momentos anteriores a pandemia, os quais na ocasido da emergéncia sanitaria sofreram
adaptacoes, incluindo a incorporacdo de ferramentas tecnoldgicas em processos implementados no
periodo em razao do cenario.

Criacdo de espacos alternativos

E por fim, a categoria “Criacdo de espacos alternativos” engloba artigos que abordam a criacao de
estruturas fisicas diferenciadas para o atendimento de pacientes durante a pandemia e destaca o papel
de elementos denominados “tecnologias duras”, entretanto, a leitura integral dos estudos apresenta
dimensdes micropoliticas e o emprego de tecnologias leves e leve-duras 32 como instrumento de ges-
tdo das estruturas fisicas criadas, possibilitando a producdo da resposta regulatdria na crise sanitaria.

O mapeamento da literatura mostrou a criacdo de espacos alternativos utilizados durante a pan-
demia como alternativa de expansio da capacidade instalada existente, através da construcdo de hos-
pitais de campanha, utilizacao de espacos anexos a hospitais e outros servicos, criacdo de estruturas
comunitarias, entre outros arranjos. As estruturas encontradas nesta categoria ndo somente estiveram

Cad. Saude Publica 2025; 41(5):e00044824



12

Freire MP et al.

a servico do cuidado com os pacientes infectados pelo virus da COVID-19, como também dos demais,
permitindo a separacdo da demanda e continuidade do cuidado.

Adicionalmente, é possivel identificar o uso de hotéis como estruturas adaptadas para fins “hos-
pitalares”, visando o acolhimento de casos de menor gravidade e segregacdo de pacientes, tendo a sua
importancia atrelada a ampliacdo da oferta e priorizacdo do uso de leitos hospitalares para os casos
de maior gravidade. A participacdo desse tipo de arranjo nas publicacdes incluidas foi relativamente
limitada, abrangendo cerca de 6 artigos. Grande parte dos estudos se concentrou na populacdo-alvo
relacionada a COVID-19, composta por individuos com suspeita ou confirmacio do diagndstico, os
estudos incluidos nesta categoria também contribuiram significativamente em termos de resultados.
Outros aspectos também foram identificados com a implanta¢do das estruturas, como reducdo na
necessidade de internacdo 3940, diminui¢do no tempo de permanéncia 41, manutencio operacional
dos atendimentos nao relacionados a COVID-19 42 e o uso dessas estruturas como fonte de receita
importante para hotéis 43.

Discussao

A medida que exploramos os resultados deste estudo, observa-se a emergéncia de um cenario com-
plexo e multifacetado, que lanca luz sobre a producido dos arranjos tecnoldgicos de regulacdo em meio
a pandemia e as possibilidades de expansdo do acesso e reorganizacdo dos sistemas de saude. Esse
panorama levanta questdes cruciais em relagdo a importancia dos arranjos tecnolégicos de regulagio
para o enfrentamento da pandemia, os desafios em relacao a sua continuidade e um olhar acerca da
equidade, com base na concep¢io de regulacdo do acesso que baseia o estudo.

O questionamento explorado por esta revisdo, que trata do uso de arranjos tecnoldgicos de regula-
¢do durante a pandemia, evidenciou a importancia da implementa¢ao destes mecanismos como forma
de oferecer resposta a urgéncia da crise sanitaria, bem como sua eficicia na ampliacdo do acesso aos
servi¢os de saide em um contexto marcado por incertezas e pelo rapido crescimento de casos. Sob a
Otica da gestao da demanda, sdo elementos consideraveis: a diminui¢ao no volume de internagdes ou
busca pelo servico de urgéncia através do redirecionamento da demanda 6:41,44,45,46,47,48 e a reducao do
tempo de permanéncia 41,49,50 como resultado da implantacdo de arranjos tecnoldgicos de regulacio,
utilizando monitoramento remoto, inteligéncia artificial, implantacdo de protocolos e fluxos especi-
ficos na gestdo eficaz da demanda.

Em relacdo a oferta, embora tenha sido demonstrado que houve redu¢io de procedimentos
eletivos e nao urgentes 1425,343551,5253 bem como aumento do tempo de espera para determinados
procedimentos 51, muitos dos arranjos tecnoldgicos de regulacdo implantados contribuiram com a
manutencao de outras acdes de satide nao relacionadas 8 COVID-19 42,49,54,55,56,57,58 com 0 aumento
da resolutividade 53, otimizacdo da oferta 5960 e de ampliacdo do nimero de leitos 2,14.34,

Outro elemento importante foram os hospitais de campanha, que se apresentaram como mais um
dispositivo na construc¢io da resposta e podem ser considerados como um dos arranjos tecnolégicos
de regulacdo amplamente utilizados na ocasido da pandemia, conforme apontado pela literatura
61,62,63,6465. Podem ser definidos como uma instalacdo de assisténcia médica temporaria de rapida
configuragdo para responder as emergéncias ou desastres. Além disso, os relatos de experiéncia
apontam para a importancia dessas estruturas nos periodos de pico da transmissdo, com importantes
consideracdes a respeito das dificuldades enfrentadas no funcionamento, apesar da escassez de recur-
sos materiais e profissionais. Contudo, embora este possa ser considerado um arranjo tecnoldgico de
regulacao relevante, nao foi identificado através do mecanismo de busca empregado na construcio
dessa revisdo, o que pode reforcar a falta de uniformidade dos descritores apontada anteriormente.

Alguns estudos também relataram que a implanta¢do de centrais de transferéncias e gestdo de
leitos que utilizam tecnologia em saude digital pode ser considerada um arranjo tecnoldgico de
regulacdo essencial para a melhoria da gestao da oferta e da demanda durante a pandemia 5,33,36,52,66,
Mas é fundamental salientar que a maioria dos arranjos desenvolvidos por meio do uso de tecnologia
durante a pandemia tinha algum tipo de estrutura utilizada em momentos anteriores a emergéncia da
pandemia, o que facilitou a adequacdo e acelerou o processo de readequacdo em muitos casos.
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Em relacao aos arranjos tecnolégicos de regulagdo baseados na implanta¢io de novos processos de
trabalho e na reorganizacao dos servicos, a estrutura organizacional existente, bem como os processos
e procedimentos implantados foram utilizados como ponto de partida para o desenvolvimento de
novos fluxos, protocolos e a¢des visando a ampliagcao do acesso 14254043,51,52,56,59,67, Esta categoria de
arranjos tecnoldgicos de regulacio se articula com o conceito de regulacio produtora de cuidado, uti-
lizando tecnologias leves e relacionais, promovendo comunica¢do mais fluida no interior dos servicos
e estabelecendo experiencias de cuidado vivo “em ato” 22,23,68,

Algumas medidas, como a designacdo de equipes especificas, em contexto que exigiu a gestdo de
crise no estabelecimento de articula¢io local e regional 533,66, e a implantacado de centrais de regulacdo
e transferéncia de pacientes 536,52,59, incluindo a nomeacdo de comités e coordenadores, demonstram
uma tendéncia na centralizacdo dos processos, que aceleram modificacdes e uniformizam acdes, sen-
do reconhecidas como benéficas para o enfrentamento da crise sanitaria.

Os resultados aqui evidenciados apontam para uma série de fatores essenciais que contribuiram
significativamente para a adaptacdo bem-sucedida dos servicos de saide durante a pandemia. Entre
esses, destacam-se a flexibilidade na organizacdo dos servicos, a agilidade na tomada de decisoes, o
aprimoramento da comunicacéo entre profissionais de satide, bem como o surgimento de uma cultura
de solidariedade e empatia.

A adaptacdo dos arranjos tecnoldgicos de regulacdo durante a pandemia proporcionou valiosas
licoes, entretanto, a transformacdo de estratégias em algo duradouro exigira um esforco continuo e
um foco na regulamentacio, financiamento e equidade, visando a construcdo de sistemas de saude
mais resilientes e capazes de responder com eficicia a desafios futuros. Os diferentes modelos de
governanca empregados globalmente também se constituem como importante desafio na consoli-
dacdo de arranjos de forma mais regionalizada e articulada no bojo dos sistemas de satde existentes.

Embora nio haja uma solucdo dnica que se aplique a todas as circunstancias, a identificacdo dos
elementos que contribuiram para o processo pode ser um legado importante da pandemia, entretan-
to, para avancar nessa reflexdo, é necessario indagar até que ponto podemos continuar inovando ao
implementar arranjos tecnoldgicos de regulacdo dindmicos, baseados em uma regulamentacido agil
que conecta os servicos de saude, incluindo profissionais e gestores, as necessidades dos usuarios?

Dentre as limitacdes deste estudo, identificamos a insuficiéncia de informacdes, nos estudos
primarios, dos desdobramentos e da continuidade dos arranjos tecnoldgicos de regula¢ido implan-
tados. Ainda que alguns autores tenham mencionado a importancia dos arranjos implantados para
o enfrentamento de novos desafios sanitdrios, bem como para o cotidiano dos servicos 53,5469, ndo é
possivel mensurar quais destes arranjos permanecem em operagao e os efeitos produzidos. Um bom
exemplo é a telessatide que teve crescimento significativo de uso durante a pandemia 7, porém, com o
seu arrefecimento apresentou diminuicdo nos niveis de utilizacdo 44.

Outra limitacdo do estudo diz respeito a diversidade de sistemas de saide compreendidos nesta
revisdo. Partindo de caracteristicas fundamentais da composicdo dos sistemas de satide como por
exemplo o tipo de cobertura, o exercicio da governanca e o financiamento, alcancando o olhar para o
uso e acesso, as diferencas encontradas devem ser consideradas ao analisar de forma mais profunda
as respostas produzidas globalmente.

Conclusao

A pressdo sobre os sistemas de saide ocasionada pela gravidade e altissima letalidade da COVID-19
evidenciou e potencializou a necessidade e urgéncia de se estar pronto para a acdo. Este cenario favo-
receu a implantacdo de novos arranjos tecnoldgicos de regulacio, que também contaram com algum
grau de abrandamento de regras e procedimentos burocréticos, bem como uma maior autonomia
administrativa.

Cabe ressaltar que para os sistemas de saide mais consolidados, a capacidade de resiliéncia,
utilizando recursos desenvolvidos em momentos anteriores a pandemia de COVID-19, foi maior, e
possibilitou ndo apenas o desenvolvimento de uma melhor resposta, mas a capacidade de desenvolver
instrumentos e processos ja existentes para um novo cenério desafiador.
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Entretanto, ainda que os novos arranjos utilizados na conducao da crise tenham demonstrado
resultados positivos como a ampliacdo da oferta, a agilidade no acesso, emprego de tecnologia para
viabilizar o cuidado, entre outras, a manutencdo destes arranjos tecnoldgicos de regulacdo no cotidia-
no dos servicos de satde inclui a necessidade de superar barreiras de regulamentacéo, estabelecer de
padrdes de qualidade, seguranca e financiamento sustentavel. Para as varias estratégias ji existentes
que sofreram adaptacdes para o cendrio pandémico, é preciso enderegar estas questdes para que se
possa vislumbrar a¢oes de longo prazo, quando aplicaveis.

Além disso, é preciso encarar a falta de uniformidade na definicdo do préprio conceito de regu-
lacdo do acesso no panorama global, considerando que a fragmentacdo dos sistemas de satde que
ocasiona fragilidade na resposta a emergéncias é um problema real, necessario e de enfrentamento
urgente para alcar o objetivo de tornar os sistemas de satude cada vez mais resilientes. Por outro lado,
é oportuno reconhecer a poténcia da regulagido do acesso como ferramenta de producido do cuidado
em saude, levando em consideracao a forca dos processos micropoliticos no cuidado em satide e da
centralidade do usudrio na producio do cuidado, ainda que considere o modelo médico hegemonico
existente, constituindo um importante campo de disputa.

A questao da equidade também nao pode ser negligenciada. Embora essas inovacdes tenham mos-
trado seu valor, é essencial garantir que a melhoria no acesso aos servicos de saude seja equitativa,
principalmente quando consideramos a pluralidade de comunidades e grupos populacionais em seus
diferentes territdrios, com constru¢des culturais muito particulares. Considerar o amago micropoli-
tico multifacetado destes processos é fundamental no combate as iniquidades no acesso aos servicos
de saude observadas em sistemas de paises marcados fortemente pela desigualdade social, como é o
caso daqueles situados no Sul Global.

E fundamental o aprofundamento na identificacio e qualificacdo de arranjos e li¢oes aprendidas
durante a COVID-19, que se estabeleceram de forma mais consolidada nos sistemas de satide no cena-
rio pds pandémico, visto que esta qualificacdo auxiliard em analises para outros cenarios complexos
de satide vindouros.
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Abstract

The COVID-19 pandemic posed numerous chal-
lenges to health care systems, including hospital
bed access. Analyzing the response provided and
identifying regulatory technology arrangements
that contributed to provide improved health care
access can support the preparation of systems for
future emergencies and also provide alternatives
to current difficulties. The objective of this study
is to survey, summarize and categorize the regula-
tory technology arrangements used in hospital bed
access during the COVID-19 pandemic using the
scoping review method. The review used the rec-
ommendations of the Joanna Briggs Institute and
the PRISMA-ScR report, and the PCC acronym
(population [P]: of COVID-19 or non-COVID-19
patients; the concept [C]: of bed access regulation;
and the context [C]: of the COVID- 19 pandemic).
The search was carried out in the PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science and LILACS databases
between July and September 2022 and 45 articles
were selected for review. We established three cat-
egories of analysis: Reorganization of services;
Use of virtual tools and artificial intelligence; and
Creation of alternative spaces, that assisted in the
identification and analysis of the regulatory tech-
nology arrangements used. We note arrangements
such as telehealth and telemedicine, the reconfigu-
ration of existing spaces for expansion of health
care capacity and modifications in the work pro-
cess, including the adoption of specific protocols
and the establishment of differentiated flows. The
review showed the importance of regulatory tech-
nology arrangements in bed access and challenges
such as regulation and financing, factors that may
be essential for the use of regulatory technology
arrangements.

Health Care Coordination and Monitoring;
Access to Health Services; COVID-19; Hospital
Bed Capacity
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Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha generado nu-
merosos desafios a los sistemas de salud, como el
acceso a camas hospitalarias. La evaluacion de la
respuesta brindada y la identificacion de las dispo-
siciones regulatorias tecnoldgicas que contribuye-
ron al acceso a la atencion pueden cooperar en la
preparacion de sistemas para futuras emergencias
y también ofrecer alternativas a las dificultades
actuales. El objetivo de este estudio es mapeat, sin-
tetizar y categorizar las disposiciones regulatorias
tecnoldgicas utilizadas para acceder a las camas
hospitalarias en el contexto del afrontamiento de
la pandemia de la COVID-19 mediante el méto-
do de revision de alcance. La revision conté con
las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs
y con el informe PRISMA-ScR, y las siglas PCC
(populacion [P]: pacientes con COVID-19 o sin
esta enfermedad, el concepto [C]: regulacion de ac-
ceso a camas y el cContexto [C]: pandemia de la
COVID-19). La busqueda se realizé en las bases
de datos PubMed, Scopus, Embase, Web of Scien-
ce y LILACS entre julio y septiembre de 2022; y
se seleccionaron 45 articulos para su revision. Se
determinaron tres categorias de andlisis: Reorga-
nizacién de servicios; Uso de herramientas virtua-
les e inteligencia artificial; y Creacion de espacios
alternativos, para ayudar en la identificacion y
andlisis de las disposiciones regulatorias tecnologi-
cas utilizadas. Se destacan las disposiciones como
la telesalud y la telemedicina, la reconfiguracion
de los espacios existentes para la ampliacion de la
capacidad asistencial y modificaciones en el proce-
so de trabajo, como la adopcion de protocolos espe-
cificos y el establecimiento de flujos diferenciados.
La revision indico la importancia de disposiciones
regulatorias tecnoldgicas en el acceso a las camas y
los desafios como la regulacion y el financiamien-
to, factores que pueden ser criticos para el uso de
disposiciones regulatorias tecnoldgicas.

Regulacion y Fiscalizacion en Salud; Acceso a los
Servicios de Salud; COVID-19; Capacidad de
Camas en Hospitales
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