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RESUMO

Analisar os planos de enfrentamento da COVID-19 entre os municipios do estado de Mato Grosso do
Sul (MS). Estudo quantitativo, documental, dos planos de contingéncia & COVID-19 elaborados por
onze municipios-sede de microrregides de salde do estado de MS, no ano de 2020. Estipulou-se 30
requisitos minimos referentes & Vigilancia em Saude (VS), Suporte Laboratorial (SL), Assisténcia a
Saude (AS), Comunicacéo, Mobilizacéo e Publicidade (CMP) e Gestéo (G), pontuados na escala Likert.
Aplicou-se analise descritiva dos dados. Do total, foram recuperados nove planos de contingéncia. O SL
foi a dimensdo mais bem descrita nos planos municipais, seguido da VS. A AS e a G foram as dimens@es
com menor desempenho. O municipio de Campo Grande obteve a maior pontuacéo geral. Esforgos foram
concentrados no planejamento de ag¢des no &mbito do SL e VS. Sugere-se ampliar a qualificacdo dos
profissionais para a elaboragdo dos planos de contingéncia.

Descritores: Planos de Contingéncia; Gestdo em Saude; InfecgGes por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

To analyze the plans to combat COVID-19 among the municipalities of the State of Mato Grosso do Sul
(MS). Quantitative, documentary study of the COVID-19 contingency plans prepared by eleven
municipalities that are home to health microregions in the state of MS, in 2020. 30 requirements were
stipulated, references to Health Surveillance (VS), Laboratory Support (SL), Health Care (AS),
Communication, Mobilization, Publicity (C,M,P), and Management (G) and scored on the likert scale.
Descriptive data analysis was applied. Of the total, nine contingency plans were recovered. SL was the
dimension best described in the municipal plans, followed by VS. AS and G were the dimensions with
the lowest performance. The municipality of Campo Grande had the highest overall rating. Efforts were
focused on planning actions within the scope of SL and VS. It is suggested to expand the qualification
of professionals for the preparation of contingency plans.

Descriptors: Contingency Plans; Health Management; Coronavirus Infections; Pandemics.

RESUMEN

Analizar los planes de combate a la COVID-19 entre los municipios del Estado de Mato Grosso do Sul
(MS). Estudio cuantitativo, documental de los planes de contingencia COVID-19 elaborados por once
municipios que albergan microrregiones de salud en el estado de MS, en 2020. Se estipularon 30
requisitos minimos, referentes a Vigilancia en Salud (SV), Soporte de Laboratorio (SL ), Salud (AS),
Comunicacion, Movilizacion, Publicidad (C,M,P) y Gestion (G) y puntuados en la escala de Likert. Se
aplico el analisis descriptivo de los datos. Del total, se recuperaron nueve planes de contingencia. SL fue
la dimension mejor descrita en los planes municipales, seguida de VS. AS y G fueron las dimensiones
con menor desempefio. EI municipio de Campo Grande obtuvo la mayor puntuacion global. Los
esfuerzos se concentraron en la planificacion de acciones en el ambito de SL y VS. Se sugiere ampliar
la calificacion de profesionales para la elaboracion de planes de contingencia.

Descriptores: Planes de Contingencia; Manejo de la Salud; Infecciones por Coronavirus. Pandemias.
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INTRODUCAO

O virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19, foi
deflagrado na cidade chinesa de Wuhan e disseminou-
se pelo mundo no final do ano de 2019. Em decorréncia
deste evento, em janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial de Salde (OMS) declarou estado de
Emergéncia de Saude Puablica de Importancia
Internacional?.

A pandemia da COVID-19 é caracterizada pela
presenca de sintomas gripais leves e sem complicacdes
em 80% dos casos. No entanto, 15% evoluem para
hospitalizacdo e 5% dos acometidos necessitam da
assisténcia em unidades de terapia intensiva®. A alta
transmissibilidade do virus faz com que o nimero de
casos crescesse de maneira exponencial, e aliada a
demanda por hospitalizacdo, essa doenga possui a
capacidade de saturar e colapsar os sistemas de salde®.

No Brasil, até o dia 23 de maio de 2022, foram
registrados em torno de 30 milhdes de casos
confirmados e 666 mil mortes por COVID-19% No pais,
a distribuigdo e o impacto da doenca opera de maneira
desigual, conforme as vulnerabilidades da populagéo e
seus territérios®>. No estado de Mato Grosso do Sul
(MS), dos 79 municipios, 73,41% apresentam alta
vulnerabilidade e 74,7% risco moderado a alto risco
para incidéncia da COVID-19, necessitando, assim, de
planejamento territorial para o enfrentamento da
doenca®.

E de responsabilidade de todas as esferas
governamentais a elaboracdo de um plano de
contingéncia para o gerenciamento da crise instituida.
Nesse sentido, o plano de contingéncia é um documento
que define as fases de prevencao, atencdo e mitigacao
da ocorréncia’. Este instrumento deve propor acdes
setoriais e intersetoriais, que visem treinar, organizar,
facilitar, uniformizar agBes necessérias para promover
seguranca da populagdo e reduzir os danos causados
pela emergéncia®.

Devido a heterogeneidade dos municipios dos
estados brasileiros, se faz necessario a elaboragdo
individual do plano de contingéncia para o
enfrentamento da COVID-19, conforme a estrutura e a
realidade local, seguindo preferencialmente o0s
referencias tedricos disponiveis®. Apesar da importancia
deste instrumento, a cultura do planejamento estratégico
nos servigos publicos é deficitaria, inclusive o plano de
contingéncia  nacional  apresentou  lacunas e
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divergéncias com as recomendacdes sugeridas pela
OMS?.

Frente ao exposto, observa-se que a elaboracao
do plano de contingéncia constitui-se um desafio no
ambito da gestdo em saude. Devido a vulnerabilidade e
risco de incidéncia da doenca no estado de MS¢, se faz
necessario conhecer as lacunas presentes nos planos de
contingéncia dos municipios, visando colaborar com o
apontamento de melhorais que auxiliem a organizacéo
da gestdo local no combate a pandemia. Assim, o
objetivo do estudo é analisar as estratégias descritas nos
planos de contingéncia para o enfrentamento da Covid-
19 no estado de MS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa de analise documental dos
planos de contingéncia municipais para o enfrentamento
da COVID-19, elaborados no ano de 2020.

O estado de MS possui 79 municipios e
encontra-se dividido em onze microrregiGes de salde
(Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim,
Dourados, Jardim, Navirai, Nova Andradina Paranaiba,
Ponta Pord e Trés Lagoas). Estas organizadas em quatro
macrorregides de salde (Campo Grande, Dourados,
Trés Lagoas e Corumbad), de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo da Saude.

Foram solicitados, por e-mail, entre 0s meses de
outubro de 2020 a janeiro de 2021, os planos de
contingéncia das onze secretariais municipais de salde.
Foram resgatados ao todo nove planos municipais,
sendo um excluido por se tratar de uma proposta de
contingéncia hospitalar, e uma secretaria ndo respondeu
a demanda solicitada pelos pesquisadores.

A primeira etapa de analise do estudo foi a
construgdo de uma matriz de avaliacdo. Para a
construgdo da matriz de avaliagdo foram consideradas
as orientacbes da OMS para elaboracdo do Plano de
Preparacédo e Resposta Estratégica Covid-19°. Também
foram considerados os aspectos utilizados para a
elaboracdo do plano de contingéncia nacional,
elaborado pelo Ministério da Saude':. A matriz de
avaliacdo foi composta por aspectos gerais e por
dimensBes essenciais, para realizagdo de analise. Os
aspectos gerais eram focados em dez critérios
informativos sobre os planos de contingéncia, a fim de
caracterizar os documentos (Quadro 1).
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As dimensfes essenciais eram compostas pela
Vigilancia em Saude (VS), Suporte Laboratorial (SL),
Assisténcia a Salde (AS), Comunicacdo, Mobilizacao e
Publicidade (CMP) e Gestdo (G). Cada dimensdo
apresentava critérios de avaliagdo considerados na
escala Likert de 10 pontos (0 - inadequado, 5 —
parcialmente adequado, 10 — adequado). Ao todo, foram
estabelecidos 30 critérios de avaliacdo. Foram
considerados inadequados os critérios que ndo estavam
descritos no plano, parcialmente adequados quando
presentes no plano, porém sem informagdes sobre como
seriam executados, e adequados quando havia
informac@es detalhadas dos critérios e orientacbes sobre
como seriam incorporados na pratica.

Foram calculadas as médias para cada
dimensdo, somando a pontuacdo e dividindo pelo
numero de critérios de cada dimenséo. Para a analise de
cada dimensdo, foi realizada a avaliacdo pelos
pesquisadores de forma independente, com posterior
validacdo em pares. Aplicou-se o gréfico radar como
método geométrico para visualizar e comparar 0
desempenho dos planos de contingéncia dos municipios
sedes de macrorregides do estado de MS. Em sua forma
original, o gréafico radar é um poligono cujas diagonais
constituem coordenadas que, no presente estudo,
registraram as dimensdes essenciais dos planos
avaliados, criando uma imagem do desempenho de cada
municipio.

Aplicou-se o grafico de coluna empilhada para
visualizar a distribuicdo das dimens@es avaliadas, do
plano de contingéncia dos municipios-sede de
macrorregides e microrregides de salde de MS.

Quadro 1. Requisitos, e critérios dos aspectos gerais e das
dimensfes essenciais da Matriz de avaliagdo dos Planos de
Contingéncia.
Requisitos

Critérios de avaliacdo
Nome do municipio, data da elaboracéo do
plano de contingéncia, area técnica
responsavel pela elaboragdo do documento,
presenca de aprovacao do plano pelo comité
estadual de enfrentamento a COVID-19,
objetivo do plano, presenca de informagdes
sociodemograficas da populagdo, referencial
tedrico, divisdo do plano em niveis de
respostas e mengao a implantagdo de um
nlcleo ou comité de enfrentamento da
COVID-19 a nivel local.
Notificacdo Imediata. Defini¢do de caso pela
OMS. Equipe de resposta rapida.
Capacitacdo dos profissionais de salde.

Aspectos gerais

Vigilancia em
Saude (VS)
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Barreiras nas fronteiras. Relatdrios e boletins
epidemioldgicos. Fluxo de atendimento para
casos leves, moderados e graves.
Monitoramento e registro de casos
confirmados. Monitoramento e registro de
casos suspeitos. Monitoramento de casos de
sindrome gripal e/ou sindrome gripal aguda
grave.

Protocolos de transporte de materiais
coletados para o Laboratério Central de

Suporte. Saude Publica (LACEN). Estratégias
Laboratorial - L
(SL) tecnoldgicas de diagndstico (testes).

Garantia de insumos para o diagnostico dos
casos de COVID-19.

Diviséo da resposta de enfrentamento
conforme niveis de atencgéo a saude.
Padronizac&o e deteccéo precoce de casos
suspeitos. Protocolos de manejo dos casos
clinicos. Protocolos de busca ativa.
Orientacdo a populagdo. Fluxo de transporte
pré e/ou inter-hospitalar. Monitoramento de
profissionais de saude expostos. Oferta de
atendimento nutricional e psicossocial
abrangente. Assisténcia farmacéutica.

Assisténcia a
Saude (AS)

Comunicagcéo, . .
¢ Porta-voz. Envolvimento da comunidade.

MObI.I 128690, Apoio as funcdes criticas. Elaboracéo de
Publicidade materiais de educacdo em salde
(CMP) '
Previsdo do uso de recursos financeiros
destinados ao enfrentamento da COVID-19.
Gestio (G) Definicéo de hospitais de referéncia e outros

servicos de urgéncia e emergéncia.
Articulacdo dos servigos de maneira
regional. Garantia de insumos estratégicos.

Fonte: Autoria propria.

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios,
0 presente estudo estd dispensado de autorizagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a média global das
dimensfes avaliadas nos planos de contingéncia dos
municipios, sendo de 4,4 (£1,56) para a VS; 5,2 (x1,0)
para o SL; 3,7(x0,87) para a AS; 4,0(x1,21) para a
CMP; e 3,6 para a G (x1,16). N&o houve nenhuma
dimensdo essencial totalmente adequada, sendo a
dimenséo do SL a mais bem pontuada.

Verificando ainda a distribuicdo das médias na
Tabela 1 e Figura 1, observa-se que a VS obteve menor
média em Dourados e Aquidauana e maior em Campo
Grande. O SL obteve média menor no municipio de Trés
Lagoas e maior em Campo Grande e Jardim. A AS
apresentou menor média em Corumba e Aquidauana e
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maior em Paranaiba. Quanto a CMP, a menor média foi
identificada em Paranaiba e a maior em Dourados,
Campo Grande e Jardim. Ja a G, obteve menor média
em Paranaiba e a maior em Dourados e Coxim.

Tabela 1. Média das dimensoes essenciais conforme 0os municipios-
sede de macrorregides e microrregides de salide do estado de Mato
Grosso do Sul (n=9), 2021.

VS SL AS CM,P G
Planos Municipais de

Contingéncia da (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio
COVID-19 Padréo) Padréo) Padréo) Padréo) Padrao)
Corumba 3,5(2,1) 5,0(x0,0) 3(+2,4) 3,8(x1,9) 3,8(x1,9)
Dourados 2,5(2,5) 5,0(x0,0) 2,5(x2,5) 5,0(x0,0) 5,0(x0,0)
Campo Grande 7,0 (£2,4) 6,7(x2,2) 4(£2,4) 5,0(x0,0) 3,8(x1,9)
Trés Lagoas 4,0 (x1,6) 3,3(x2,2) 4(x2,4) 5,0(x0,0) 3,8(x1,9)
Aquidauana 2,5(x3,0) 5,0(x0) 3(£2,4) 3,8(x1,9) 1,3(x19)
Coxim 5,5(x1,8) 5,0(x0) 4(£1,6) 3,8(x1,9) 5,0(x0,0)
Jardim 5,5(x1,8) 6,7(x2,2) 3,5(x2,1) 5,0(x0,0) 3,8(x19)
Paranaiba 3,5(x2,1) 5,0(x0) 5,5(x0,9) 1,3(x1,9) 2,5(x2,5)
Nova Andradina 5,5(x0,9) 5,0(x0) 3,5(x2,1) 3,8(x1,9) 3,8(x1,9)
Total 4,4 (+1,56) 5,2(x1,0) 3,7(x0,87) 4,0(x121)  3,6(£1,16)

Fonte: Autoria propria.

O Gréfico Radar construido oferece a visdo do
desempenho dos planos elaborados pelos municipios. Melhor
desempenho foi observado pelo municipio de Campo Grande
nas dimensdes da Vigilancia em Salde e Suporte
Laboratorial. Houve destaque do municipio de Dourados para
a dimensdo da Gestdo. De maneira geral, menor desempenho
foi observado por todos os municipios em relagdo a
Assisténcia a Saude (Figura 2).

Figura 1. Dimensdo de desempenho dos planos de contingéncia
conforme os municipios-sede de macrorregifes e microrregides de
salde, Mato Grosso do Sul, Brasil (n=9), 2021.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 2. Dimensao de desempenho dos planos de contingéncia
conforme os municipios-sede de macrorregides de saide, Mato
Grosso do Sul, Brasil (n=4), 2021.
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Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Os planos de contingéncia sdo documentos que
norteiam a manutencdo dos servigos essenciais para a
preservacdo da vida, minimizando danos sociais,
econbmicos, de meio ambiente, protegendo grupos
populacionais e as areas de maior vulnerabilidade.
Dessa maneira, devem conter no minimo informacdes
sobre a finalidade do plano, cenérios de riscos, niveis de
resposta, diretrizes e acles, planilha de recursos,
instituicGes/setores envolvidos, lista de contatos e
atribuicdes especificas dos atores que 0 compdem’.

Assim, tornam-se preocupantes os achados
presentes, 0s quais revelam que os planos de
contingéncia elaborados pelos municipios do estado de
MS estdo parcialmente adequados, pois pouco
descrevem as acOes propostas para as dimensfes
investigadas. 1Isso pode refletir na preparacdo de
respostas rapidas dos servicgos de satde, diante da crise
sanitaria causada pelo SARS-CoV-2. As dificuldades na
elaboracdo de planos de contingéncia para o
enfrentamento da COVID-19 também foram observadas
no estado do Parand. Do total de 356 planos municipais
de contingéncia avaliados, 60% ndo atenderam aos
requisitos minimos estipulados pelos pesquisadores e
43,3% foram considerados frageis em relacéo a resposta
de enfrentamento a pandemia®2.
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Os achados ainda revelam discrepancias entre
os planos de contingéncia dos municipios-sede de
macrorregifes de saude, apresentando melhor
desempenho o municipio de Campo Grande (capital do
estado). Em se tratando dos municipios-sede de
microrregides, Jardim e Coxim destacaram-se em
relacdo aos demais. Observou-se também maiores
escores relacionados a dimenséo da vigilancia em saude
e do suporte laboratorial.

Estudo que analisou nove planos de
contingéncia dos estados do Nordeste evidenciou
heterogeneidades em relacdo a estes documentos. No
ambito das acdes de Vigilancia em Salde, a maioria dos
planos apresentavam informacdes sobre suporte e
monitoramento dos casos confirmados, suspeitos, e
descrigdo sobre o processo de notificacdo de casos pelos
estabelecimentos de saude!®, assim como os planos
analisados dos municipios do estado de MS.

Um estudo de caso que descreveu as estratégias
municipais de prevencdo e protecdo a COVID-19 na
cidade de Palhano, Ceara, no ano de 2020, revelou que
dentre os esforcos publicos estavam as acles de
vigilancia em salde, especialmente na implantacdo de
barreiras sanitarias entre as vias de acesso da cidade.
Segundo os autores, este municipio bloqueou a entrada
de cargas que ndo eram essenciais e restringiu a entrada
de pessoas no territorio, liberando o acesso e a passagem
para outros trabalhadores de salde de municipios
fronteiricos. Durante esta triagem, quando identificados
possiveis casos de contaminacdo, os individuos eram
orientados a testarem e a realizarem o isolamento
social'. Essas sdo descricOes importantes das atividades
propostas no ambito da vigilancia em salde, que pouco
foram identificadas na analise das informages
coletadas pelos planos dos municipios de MS.

Ainda, ha de refletir que a vigilancia em saude,
na pratica, acaba por atuar de forma setorizada em
Vigilancia Epidemioldgica, responsavel pelo controle
das doencas e agravos de saude, operando na pandemia
na divulgagdo de casos e nas medidas de prevengdo e
controle da COVID-19, e em outras como a vigilancia
sanitaria, a qual atua como suporte dos servicos de salide
e dos farmacos®®. De forma geral, como também
identificado por Machado et al. (2020)®, essa
setorizacdo da vigilancia em saude ndo € identificada
nos planos de contingéncia, mas suas atividades sdo
observadas na leitura dos planos de contingéncia. Nesse
raciocinio, pode-se justificar que as acdes de vigilancia
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em saude, quando bem descritas, podem refletir também
na descricdo da organizagdo de um melhor suporte
laboratorial nos municipios, via acGes da vigilancia
sanitaria e sua fiscalizagdo em relagdo aos testes a serem
proporcionados a populacéo?.

De forma geral, faz sentido que o suporte
laboratorial seja bem pontuado nos planos de
contingéncia. Essa é uma dimensdo que considerou a
disponibilidade de testes, presenca de um fluxo de
coleta do material, conservacdo e envio correto de
amostras de exame, de acordo com o padronizado pelo
Laboratério Central do Estado de Mato Grosso do Sul
(LACEN/MS). Essa dimensdo vai de encontro com a
sugestdo da OMS, que sugere a descricdo de estratégias
que promovam a capacidade de deteccdo do virus nos
planos de contingéncia®.

Apesar do consideravel desempenho em
algumas das dimensdes avaliadas, a maioria dos planos
de contingéncia dos municipios apresentaram baixo
escore nas dimensoes de gestdo e de assisténcia a satde.
Com relacdo & dimensdo da gestdo, varios critérios
foram considerados neste estudo, tais como: previsdo do
uso de recursos financeiros destinados ao enfrentamento
da COVID-19, definicdo de hospitais de referéncia e
outros servigos de urgéncia e emergéncia; articulacéo
dos servigos de maneira regional; garantia de insumos
estratégicos. Observa-se que esses critérios também sdo
meios que aumentam a capacidade de atendimento a
salde da populacgdo, frente & pandemia. Tais medidas
também deveriam ser sistematizadas nos planos de
enfrentamento a COVID-19.

Estudo que reporta a experiéncia do municipio
de Niterdi, via analise documental, no periodo de janeiro
a junho de 2020, descreveu que, dentre as acgdes
adotadas pela gestdo local, estavam a ampliagdo da
capacidade de atendimento, especialmente dos
hospitais. Com recursos préprios, foi organizado um
atendimento exclusivo para usuarios de alto risco,
contando com 140 leitos, com capacidade de
diagnostico e aparelhos para ventilagdo mecanica e
monitorizacdo completa com oximetria e capnometria.
Para além dessa unidade hospitalar exclusiva, foram
criados fluxos especificos entre a atencdo primaria a
salde e unidades de atendimento de emergéncia e
hospitais, garantindo que uma linha de -cuidado
adequado fosse estabelecida, quando do acesso do
usuario acometido, ou suspeito pela COVID-19, no
Sistema Unico de Satde"”.
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Estudo realizado por Santos et al (2020)%,
analisou 28 Planos de Contingéncia na integra, sendo
gue 01 nacional, 26 estaduais e 01 do Distrito Federal.
A andlise do Plano de Contingéncia Nacional
demonstrou  lacunas  importantes segundo  as
recomendacdes da OMS para o planejamento e
execucdo de politicas de saude e desenvolvimento de
plano estratégico de resposta a COVID - 19. O Plano de
Contingéncia Nacional reflete na elaboracdo do Plano
de Contingéncia Estadual, consequentemente no Plano
de Contingencia Municipal, com apresentacdo de
convergéncias e divergéncias, em alguns momentos o
gue pode vir a demonstrar fragilidade nas suas
elaboragdes. De acordo com a essa pesquisa, o estado de
MS, na agenda de prioridades estadual para o
enfrentamento da COVID-19, quanto a atencédo
hospitalar das 17 prioridades estaduais definidas no
Plano de Contingéncia Estadual, atendeu apenas cinco,
0 que pode corroborar com o baixo desempenho na
dimensdo de gestdo nos municipios analisados®®.

Observa-se assim que 0s aspectos da assisténcia
a salde também séo fundamentais para o controle da
doenca, sendo esta dimensdo aparentemente
negligenciada no contelido dos planos de contingéncia
dos municipios de MS. Em contraponto, esta dimensdo
foi bem explorada no plano contingéncia para
possibilidade de infeccdo humana pelo novo
coronavirus de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul*®.

Segundo os autores, o documento que norteou
as ac0Oes locais procurou descrever estratégias de adogdo
de medidas preventivas voltadas para a populacéo,
reforcou orientagdes sobre 0 uso de equipamentos de
protecdo individual, adequacdo e cumprimento de
medidas de biosseguranca para atendimento de casos
suspeitos e confirmados e buscou a integracdo dos
servicos de saude, por meio da qualificagdo dos
profissionais para o acompanhamento continuo dos
sujeitos acometidos pela COVID-19. Houve destaque
para as acdes de educacdo em salde que versassem
sobre o autocuidado, isolamento, adicdo de etiquetas
respiratorias, higienizagcdo das médos, para as agdes de
regulacdo do estado para as hospitalizacdes necessarias
e atencdo a salde mental da populacdo geral®.
Informacgbes essas pouco exploradas nos planos
analisados dos municipios de MS.

De forma geral, o cenério pandémico exigiu a
ampliacdo da resiliéncia e adaptabilidade dos servicos
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de salde, por meio da adocdo de um conjunto de
medidas para conter a contaminacao da populagéo. Para
isso, pontos-chave sdo elucidados por Massuda et al
(2020)%, dentre eles: programar acdes para diferentes
fases da pandemia, construir e atualizar cenarios
possiveis de propagacdo da doenca, identificar areas e
populagbes vulneraveis e mapear a capacidade
instalada. Esses sdo aspectos importantes que também
deveriam ser considerados nos planos de contingéncia,
com o intuito de nortear o SUS, que ja apresentava
insuficiéncia na capacidade de atendimento no inicio da
pandemia.

E fato que a COVID-19 expds a fragilidade
institucional da gestdo do SUS, impondo respostas
articuladas entre as diversas esferas governamentais?2.
No entanto, essa articulacéo foi pouco identificada. Na
verdade, os planos de contingéncia de MS parecem
seguir a subordinacdo de diretrizes nacionais, com
escassa informacdo de acbes que consideram a
heterogeneidade dos municipios, advindas das
diferencas culturais, econémicas e politicas. As
dimensfes sociais da populagdo, a participacdo e
inclusdo do controle social que embasam uma resposta
coletiva a pandemia foram abordadas de forma singela
nos planos, conforme os resultados da dimensdo CMP,
no estudo em tela. Tais apontamentos também foram
encontrados na andlise do plano de contingéncia de
Roraima?. Isso revela a necessidade de maior
integracdo e mobilizagcdo social no planejamento e
realizacdo de agdes na mitigacdo dos efeitos da
pandemia.

Por fim, é importante elucidar as limitagdes do
estudo no que diz respeito a coleta dos planos de
contingéncia dos municipios. Ndo houve a analise de
todos 0s municipios-sedes das microrregides de saude,
apesar da analise ter contemplado a maioria deles; e as
macrorregides de salde sendo uma amostra
representativa dos municipios do estado. Para a
avaliagcdo dos planos de contingéncia, observa-se que
ndo ha um método validado para este fim, por isso a
matriz de avaliacdo com base nas orientacGes da OMS e
relatos reportados na literatura serviu como base para
este procedimento.
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CONCLUSAO

A maioria dos requisitos analisados como
estratégias de contingéncia @ COVID-19 no estado de
MS foram considerados como parcialmente adequados,
especialmente os referentes ao suporte laboratorial e
vigilancia em salde. No entanto, as dimensdes da
assisténcia a salde e gestdo apresentaram menor
desempenho. Ainda, as informagbes disponibilizadas
nos planos de contingéncia dos municipios apenas citam
quais acOes devem ser tomadas, mas ndo esclarecem de
que forma elas devem ser realizadas, podendo
comprometer a efetividade das acdes locais.

Sugere-se qualificar os gestores e equipes
técnicas municipais quanto a elaboracdo dos planos e
estimuld-los, por meio da educacdo permanente em
salde, a institucionalizar o planejamento em saude,
considerando os aspectos locais e da comunidade, como
ferramenta primordial no combate a COVID-19.
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