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Como os hospitais universitários estão enfrentando 
a pandemia de COVID-19 no Brasil? 
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Resumo
Objetivo: Identifi car as ações que os hospitais universitários federais estão desenvolvendo no enfrentamento 
da pandemia de COVID-19 no Brasil. 

Métodos:  Estudo documental, a partir de informações disponibilizadas nos sites ofi ciais de 44 hospitais 
universitários da rede federal de ensino do Brasil. O levantamento foi realizado nos meses de abril e maio 
de 2020. Os excertos foram agrupados por similaridade, considerando as dimensões Assistência, Gestão, 
Extensão, Ensino e Pesquisa. Para análise dos dados, utilizou-se estatística descritiva.

Resultados: Identifi caram-se 495 ações para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, distribuídas entre 
Assistência (38,99%), Gestão (37,58%), Extensão (16,16%) e Ensino e Pesquisa (7,27%). Na Assistência, 
destacou-se a suspensão de consultas não relacionadas à COVID-19 e cirurgias eletivas, bem como mudanças 
em rotinas com reforço às questões de biossegurança para evitar transmissão do vírus. No âmbito da Gestão, 
ocorreu contratação de novos profi ssionais e capacitação das equipes de saúde. Na dimensão Extensão, foram 
desenvolvidos principalmente materiais educativos sobre medidas de prevenção da COVID-19. Em relação ao 
Ensino e Pesquisa, houve suspensão de atividades educativo-formativas e sobressaiu-se o engajamento dos 
hospitais no desenvolvimento de pesquisas sobre o tema.

Conclusão: Os hospitais universitários estão reorganizando o atendimento e buscando meios para prover as 
condições necessárias para o cumprimento da sua missão no contexto do Sistema Único de Saúde, a partir 
de ações de assistência, gestão, extensão, ensino e pesquisa. 

Abstract
Objective: To identify the actions that federal university hospitals are developing to tackle the COVID-19 
pandemic in Brazil.

Methods: Documentary study based on information available on offi cial websites of 44 university hospitals in 
the federal teaching network in Brazil. The survey was conducted in April and May 2020. The excerpts were 
grouped by similarity, considering the Care, Management, Extension, Teaching and Research dimensions. 
Descriptive statistics was used for data analysis.

Results: The 495 actions identifi ed to cope with the COVID-19 pandemic were distributed among Care 
(38.99%), Management (37.58%), Extension (16.16%) and Teaching and Research (7.27%). In Care, the 
highlights were the suspension of consultations not related to COVID-19 and elective surgeries, and changes 
in routines with focus on biosafety issues to prevent virus transmission. In Management, new professionals 
were hired and health teams were trained. In the Extension dimension, educational materials were developed, 
mainly on COVID-19 prevention measures. In relation to Teaching and Research, educational-training activities 
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Introdução 

No final do ano de 2019, surgiu uma nova doença 
provocada pelo coronavírus na cidade de Wuhan, 
região central da China, causada pelo vírus SARS-
CoV-2, denominada COVID-19 (Doença por 
Coronavírus 2019). Em cerca de dois meses, a 
COVID-19 disseminou-se rapidamente pela Ásia 
e atingiu todos os continentes, tornando-se o mais 
importante problema mundial de saúde pública dos 
últimos 100 anos. Diante da magnitude da infec-
ção, a Organização Mundial da Saúde (OMS) atri-
buiu à doença a classificação de pandemia em mar-
ço de 2020.(1-3) Na América Latina, o primeiro caso 
de COVID-19 foi confirmado em 25 de fevereiro 
de 2020, no Brasil.(4) 

A COVID-19 é potencialmente fatal, por se tra-
tar de uma doença nova com comportamento im-
previsível e rápida disseminação. O SARS-CoV-2 
é altamente transmissível por gotículas e contato, 
principalmente em locais fechados. Um indivíduo 
com infecção pelo novo coronavírus transmite para 
outras duas ou três pessoas, dependendo das condi-
ções ambientais. Além disso, ainda não foram iden-
tificados tratamentos farmacológicos comprovada-
mente eficazes e/ou vacina específica.(3-5)

O tratamento da doença é sintomático, sendo 
que a atenção hospitalar tem um papel fundamen-
tal na realização de cuidados intensivos aos pacien-
tes que apresentam sintomas graves. Dessa forma, 
tem-se observado mundialmente que a COVID-19 

eleva a demanda por atendimento nas unidades 
hospitalares, tornando necessária a reorganização 
dos processos de cuidado e o desenvolvimento de 
estratégias gerenciais para o enfrentamento da pan-
demia.(6,7)

No Brasil, os Hospitais Universitários Federais 
(HUFs) destacam-se no atendimento a pacientes 
com COVID-19 como centros de referência de mé-
dia e alta complexidade para o Sistema Único de 
Saúde (SUS). Além disso, têm significativo papel na 
formação de recursos humanos em saúde e no apoio 
ao ensino, à pesquisa e à extensão nas instituições de 
ensino superior as quais estão vinculados.(8,9) 

Nenhum país estava preparado para enfren-
tar uma epidemia de COVID-19, que tem gerado 
impactos negativos nas áreas social, econômica, na 
saúde física e mental das populações, bem com, 
na capacidade assistencial dos sistemas de saúde. 
No caso dos hospitais, as ações de enfrentamento 
à COVID-19 podem variar conforme a gravida-
de dos pacientes, o perfil assistencial do hospital e 
a epidemiologia local da doença. De modo geral, 
observa-se que os principais desafios dos hospitais 
envolvem a ampliação de leitos de terapia inten-
siva, capacitação dos profissionais e aquisição de 
equipamentos de proteção individual em qualidade 
e quantidades adequadas.(3,6,10) Essas ações devem 
ser dinâmicas e adaptativas ao atual conhecimento 
do vírus e a evolução epidêmica da doença. Desse 
modo, o sucesso no processo de gestão hospitalar 
desse quadro de emergência de saúde pública de-

were suspended and the engagement of hospitals in the development of research on the subject stood out.

Conclusion: University hospitals are reorganizing care and looking for ways to provide the necessary conditions to fulfill their mission within the National Health 
System context, based on care, management, extension, teaching and research actions.

Resumen
Objetivo: Identificar las acciones que los hospitales universitarios federales están llevando a cabo para enfrentar la pandemia de COVID-19 en Brasil. 

Métodos: Estudio documental, a partir de información disponible en los sitios web oficiales de 44 hospitales universitarios de la red educativa federal de 
Brasil. La recolección fue realizada en los meses de abril y mayo de 2020. Los fragmentos se agruparon por similitud, considerando las dimensiones Atención, 
Gestión, Extensión, Enseñanza e Investigación. Se utilizó estadística descriptiva para analizar los datos.

Resultados: Se identificaron 495 acciones para el enfrentamiento de la pandemia de COVID-19, distribuidas entre Atención (38,99 %), Gestión (37,58 %), 
Extensión (16,16 %) y Enseñanza e Investigación (7,27 %). En Atención, se destacó la suspensión de consultas no relacionadas con la COVID-19 y cirugías 
electivas, así como cambios de rutinas con un refuerzo en las cuestiones de bioseguridad para evitar la transmisión del virus. En el ámbito de la Gestión, se 
contrataron nuevos profesionales y se capacitó a los equipos de salud. En la dimensión Extensión, se creó principalmente material educativo sobre medidas 
de prevención de la COVID-19. Con relación a la Enseñanza e Investigación, se suspendieron las actividades educativas y se destacó el compromiso de los 
hospitales en el desarrollo de investigaciones sobre el tema.

Conclusión: Los hospitales universitarios están reorganizando la atención y buscando los medios para ofrecer las condiciones necesarias para cumplir su 
misión en el contexto del Sistema Único de Salud, a partir de acciones de atención, gestión, extensión, enseñanza e investigación. 
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manda oferta de cobertura assistencial com foco na 
avaliação, prevenção e tratamento dos casos diag-
nosticados.(5,11) 

Portanto, o enfrentamento da pandemia de 
COVID-19 remente a um contexto ainda permea-
do de desafi os e que demanda o planejamento de 
políticas e práticas gerenciais efi cazes para a provisão 
de condições estruturais para o cuidado em saúde 
nos cenários hospitalares. Para isso, são necessários 
estudos visando à identifi cação do que tem sido fei-
to em resposta à pandemia e, principalmente, apoiar 
as decisões a serem tomadas para o enfrentamento 
desse momento crítico. 

A partir do panorama exposto, delineou-se 
como questão de pesquisa: Como os hospitais uni-
versitários federais estão enfrentando a pandemia de 
COVID-19 no Brasil? Este estudo teve por objetivo 
identifi car as ações que os hospitais universitários 
federais estão desenvolvendo no enfrentamento da 
pandemia de COVID-19 no Brasil. 

Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, quantitativa, 
realizada a partir da consulta aos sites eletrônicos 
dos HUFs brasileiros. No Brasil, a rede de hospi-
tais universitários federais é formada por 50 hospi-
tais vinculados a 35 Instituições Federais de Ensino 
(IFEs).(8)

A coleta de dados foi realizada por quatro pes-
quisadores individualmente, após ajuste dos pa-
râmetros de busca e extração das informações dos 
sites. Os sites eletrônicos de todos os HUFs foram 
acessados entre 27 de abril a 01 de maio de 2020. 
Duas IFEs possuíam dois HUFs cada, mas reunidos 
em um mesmo complexo hospitalar. Dessa forma, 
foram 48 os sites consultados. Além disso, foram 
excluídos dois HUFs que não tinham publicações 
relativas à COVID-19 em seus sites e dois HUFs 
cujos sites estavam em manutenção. Todos os HUFs 
tinham site independente das IFEs as quais estavam 
vinculados. Assim, a busca fi cou limitada aos seus 
próprios endereços eletrônicos de origem. A amos-
tra fi nal do estudo foi composta por 44 hospitais, 
conforme ilustra a fi gura 1.(8)

Para caracterização dos hospitais, foi consul-
tado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES), disponibilizado pelo DATASUS, 
em regime de domínio público. Foram extraídas in-
formações sobre o quantitativo de profi ssionais, a 
exclusividade do atendimento pelo SUS, o número 
de leitos gerais e o quantitativo de leitos de terapia 
intensiva para pacientes adultos.

A coleta de dados sobre as ações realizadas para 
o enfrentamento da pandemia COVID-19 focou 
na divulgação de notícias e informações gerais nos 
sites sob forma de textos. Os excertos identifi cados 
foram copiados para uma planilha de dados no soft-
ware Word®, segundo cada hospital. 

Para a análise dos dados, defi niram-se, a priori, 
quatro dimensões: Gestão, Assistência, Extensão, 
Pesquisa e Ensino, as quais são os principais eixos 
de atuação dos HUFs.(8,9) O conteúdo retirado dos 
sites foi classifi cado em cada dimensão. Houve duas 
reuniões entre os autores para discussão e estabe-
lecimento de consenso sobre melhor adequação e 

Exclusão:
• 2 sites em manutenção

• 2 sites sem registro de ações relacionadas à COVID-19

2 Complexos hospitalares

Amostra �nal = 44 hospitais

50 Hospitais Universitários Federais - 35 Instituições de Ensino Superior

Fonte: Figura adaptada da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Brasil, 
2020.(8)

Figura 1. Fluxo de seleção dos hospitais universitários
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padronização da classificação das ações nas dimen-
sões. Os dados foram transferidos para o software 
Excel®. Cada uma das ações foi contabilizada como 
unidade de análise para contagem de frequência. 
Procedeu-se a análise estatística descritiva, por meio 
de frequência simples e relativa.

Todas as informações utilizadas neste estudo são 
de domínio público. Assim, não foi necessária apre-
ciação do projeto por Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

Os 44 HUFs contabilizam ao total 11.034 leitos 
gerais e 901 leitos de UTI. A região Nordeste con-
centra o maior número de hospitais (38,6%), po-
rém, a região Sudeste possui a maior quantidade de 
leitos gerais (33,81%) e leitos de UTI (40,18%). A 
quantidade de leitos gerais variou de 18 a 981 e de 
leitos de UTI, estes em 36 hospitais, de 1 a 101. A 
maioria das instituições está classificada como hos-
pital geral (77,3%) e presta atendimento exclusivo 
ao SUS (88,6%). A tabela 1 apresenta o detalha-
mento da caracterização dos HUFs estratificados 
por região.

Identificaram-se 495 ações desenvolvidas pe-
los HUFs para o enfrentamento da pandemia 
de COVID-19, distribuídas entre Assistência 
(38,99%), Gestão (37,58%), Extensão (16,16%) 
e Ensino e Pesquisa (7,27%). Na dimensão 
Assistência, destacaram-se ações relacionadas à 
suspensão e/ou adiamento de consultas ou atendi-
mentos ambulatoriais, restrição e/ou suspensão de 
visitas e suspensão e/ou adiamento de cirurgias ele-
tivas. Na dimensão Gestão, as principais estratégias 
foram capacitação de profissionais para o manejo da 
COVID-19, contratação emergencial de profissio-

nais da saúde e oferta de atendimento psicológico 
para os trabalhadores (Tabela 2). 

Tabela 1. Caracterização dos hospitais (n=44) estratificados por região

Regiões

Atendimento 
exclusivo pelo 

SUS*

Classificação do
Hospital*

Número de
Profissionais*

Número de leitos gerais* Número de leitos de UTI**

Sim Não Especializado Geral
Até
700

701 -
1400

1401 -
2100

>2101
Até
100

101 -
200

201 -
300

>301
Até
10

11 -20 21 -30 >31

Centro-Oeste e DF 1(20) 4(80) - 5(100) - 2(40) 2(40) 1(20) - 2(40) 2(40) 1(20) - 3(75) - 1(25)

Nordeste - 17(100) 4(23,5) 13(76,5) 3(17,6) 5(29,4) 6(35,3) 3(17,6) 4(23,5) 4(23,5) 7(41,2) 2(11,8) 8(50) 2(15,2) 4(25) 2(12,5)

Norte 1(50) 1(50) 1(50) 1(50) 1(50) 1(50) - - 1(50) - 1(50) - 1(100) - - -

Sudeste 2(13,3) 13(86,7) 5(33,3) 10(67,7) 5(33,3) 1(6,7) 4(26,7%) 5(33,3) 5(33,3) 2(13,3) 4(26,7) 4(26,7) 2(20) 2(20) 2(20) 4(40)

Sul 1(20) 4(80) - 5(100) - - 2(40) 3(60) - - 2(40) 3(60) 2(40) - 1(20) 2(40)

*n=44; **n=36

Tabela 2. Estratégias assistenciais e gerenciais realizadas 
pelos hospitais (n=44)
Assistência (n=193) n(%)

Suspensão e/ou adiamento de consultas ou atendimentos ambulatoriais 37(19,17)

Restrição e/ou suspensão de visitas 35(18,13)

Suspensão e/ou adiamento de cirurgias eletivas 29(15,03)

Restrição da circulação de acompanhantes pelo hospital 24(12,44)

Definição de fluxograma e protocolos de atendimento para paciente 
suspeito de infecção pela COVID-19

22(11,40)

Implementação de videochamadas entre pacientes, familiares e equipe de 
saúde

20(10,36)

Suspensão e/ou adiamento de exames 16(8,29)

Emissão de receita e avaliação de laudos através de e-mail 3(1,55)

Mensagens motivacionais nas marmitas dos pacientes internados com 
suspeita de COVID-19

2(1,04)

Triagem de acompanhantes e visitantes para detecção de problemas 
respiratórios

2(1,04)

Adoção de atendimento referenciado a casos de urgência e emergência 2(1,04)

Desenvolvimento e distribuição de kits terapêuticos para pacientes em 
isolamento.

1(0,52)

Gestão (n=186) n(%)

Capacitação de profissionais para o manejo da COVID-19 36(19,35)

Contratação emergencial de profissionais da saúde 34(18,28)

Oferta de atendimento psicológico para os trabalhadores 22(11,83)

Campanha para a arrecadação de EPIs e doações financeiras para 
aquisição de ventiladores pulmonares

14(7,53)

Elaboração de plano de contingência para enfrentamento de COVID-19 13(6,99)

Campanha de agradecimento e incentivo aos profissionais de saúde 8(4,30)

Abertura de unidade específica para pacientes com COVID-19 8(4,30)

Compra de insumos e equipamentos de proteção individual 8(4,30)

Disponibilização de alojamento especial para profissionais de saúde 7(3,76)

Abertura de novos leitos de UTI para pacientes com COVID-19 7(3,76)

Realização de testes de COVID-19 para profissionais de saúde 7(3,76)

Campanha de vacinação de profissionais de saúde contra Influenza 5(2,69)

Redistribuição e/ou afastamento de profissionais de grupos de risco 4(2,15)

Organização de equipes exclusivas para atendimento a pacientes com 
COVID-19

3(1,61)

Distribuição de bisnagas de álcool em gel 70% para os profissionais 3(1,61)

Criação de ambulatório de síndrome gripal para profissionais e alunos 2(1,08)

Realização de assembleia geral na instituição sobre COVID-19 2(1,08)

Busca de profissionais voluntários 1(0,54)

Campanha para a doação de sangue 1(0,54)

Sanitização em áreas de grande circulação 1(0,54)

Em relação à Extensão, a principal frente de 
atuação foi a elaboração de materiais educativos so-
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bre medidas de prevenção da COVID-19. Entre os 
tópicos abordados, destacaram-se orientações para 
gestantes e crianças sobre nutrição, atividade física 
e saúde mental para os pacientes e profissionais. No 
campo do Ensino e da Pesquisa, houve suspensão 
das atividades de ensino e pesquisa relacionadas à 
graduação e pós-graduação. Porém, destaca-se o en-
gajamento no desenvolvimento de novos projetos 
de pesquisa sobre aspectos epidemiológicos, diag-
nóstico, prevenção e tratamento da COVID-19 
(Tabela 3). 

ridade entre elas em prol da qualidade do cuidado 
em saúde, segurança do paciente e da equipe, bem 
como, o compromisso com a produção do conheci-
mento científico e tecnológico.  

O novo coronavírus tem um comportamento 
ainda incompreendido pela comunidade acadêmi-
ca e científica, principalmente quanto às formas 
de transmissão. Nesse sentido, os dados encontra-
dos em um estudo realizado em dois hospitais em 
Wuhan, China, alertaram sobre o risco potencial 
da transmissão pelo ar, visto que, foram encontra-
das partículas do vírus suspensas no ar em regiões 
adjacentes aos hospitais.(13) A circulação de pessoas 
nessas regiões pode acarretar risco duplo de conta-
minação, uma pelo contato com pessoas potencial-
mente infectadas e a outra, pela exposição direta ao 
ar possivelmente contaminado. Assim sendo, desta-
caram-se as medidas adotadas pelos HUFs em rela-
ção à redução da circulação de pessoas no ambiente 
hospitalar. Ações similares também foram desenvol-
vidas em hospitais chineses durante a pandemia.(14)

Aspecto inquietante de uma pandemia é o cres-
cente fluxo de pacientes com consequente sobrecar-
rega dos sistemas de saúde, o que ocasiona uma es-
cassez grave de recursos humanos e materiais nessas 
unidades. Tendo em vista as demandas assistenciais, 
tais recursos são tão importantes que não se deve 
poupar esforços para assegurar um quantitativo ade-
quado desses elementos no cenário adverso de pan-
demia. Para isso, reorientar os moldes assistencialis-
tas nas instituições hospitalares requer maior rigidez 
no atendimento aos pacientes, organização das de-
mandas primárias e suporte às demais necessidades 
decorrentes dos pontos de inflexão que porventura 
despontem na rotina diária.(15)

No âmbito da gestão, destacaram-se a contrata-
ção emergencial de novos profissionais e capacitação 
das equipes de saúde. A busca de novos profissio-
nais é uma necessidade decorrente do aumento da 
demanda de pacientes por atendimento, principal-
mente para dar conta do pico da pandemia. Como 
foi observado na Itália e Espanha, os hospitais pre-
cisaram aumentar o seu quadro de profissionais e 
a sua capacidade de atendimento para evitar o co-
lapso hospitalar diante do contexto pandêmico de 
infecções por Sars-CoV-2.(16)

Tabela 3. Estratégias de Extensão, Ensino e Pesquisa (n=44)
Extensão (n=80) n(%)

Elaboração de materiais educativos sobre prevenção da COVID-19 27(33,7)

Desenvolvimento de campanhas para recebimento de doações de recursos 
da comunidade

24(30,0)

Teleorientação para pacientes e teleconsulta aos profissionais de saúde 12(15,0)

Divulgação de dicas e atividades online para comunidade em isolamento 
social

10(12,5)

Suspensão de eventos e interrupção de projetos de extensão 7(8,7)

Ensino e Pesquisa (n=36) n(%)

Suspensão de atividades de ensino (graduação, pós-graduação) em geral 
(teóricas, práticas, estágios), de novos projetos de pesquisa (exceto com foco 
em COVID-19), de eventos e adaptação das atividades dos programas de 
residência

11(34,3)

Desenvolvimento de pesquisas científicas sobre aspectos epidemiológicos, 
diagnóstico, prevenção e tratamento da COVID-19

9(25,0)

Utilização das tecnologias de informação e comunicação (à distância) no 
ensino e na troca de informações entre profissionais

6(16,6)

Desenvolvimento de tecnologias para apoio ao enfrentamento da COVID-19 5(13,8)

Ações de capacitações aos estudantes e residentes para o enfrentamento 
da COVID-19

5(13,8)

Discussão

Os resultados encontrados evidenciam a heteroge-
neidade da distribuição dos hospitais universitários, 
leitos gerais e leitos de UTI no Brasil. Diante da 
pandemia da COVID-19, essa situação é preocu-
pante porque pode comprometer o atendimento, 
principalmente, a pacientes com sintomas mais gra-
ves. O cenário é pior para leitos de UTI e no Norte 
e Nordeste do país. Além disso, a presença de vazios 
assistenciais pode levar o sistema ao colapso, mesmo 
com taxas menos elevadas de infecção.(12)

A identificação das ações desenvolvidas de-
monstra a proatividade e rápida resposta dos HUFs 
no enfrentamento da pandemia de COVID-19. 
Embora as ações desenvolvidas tenham sido classi-
ficadas nas dimensões Assistência, Gestão, Extensão 
e Ensino e Pesquisa, percebe-se uma complementa-
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Como a COVID-19 era até então uma doença 
desconhecida, a realização de capacitações foi ne-
cessária para os profissionais de saúde que tem ou 
poderão ter contato com pessoas suspeitas e/ou in-
fectadas com o novo coronavírus. Assim, fazem-se 
necessários treinamentos tanto sobre o manejo clí-
nico da doença quanto para que permitam a efeti-
vação prática da técnica adequada de paramentação 
e desparamentação, em prol da diminuição de risco 
de contaminação e erros técnicos.(17)

Outra ação que merece destaque foi a adoção de 
medidas de suporte emocional aos profissionais, dis-
ponibilizando atendimento psicológico para os traba-
lhadores, com terapias complementares e atividades 
de relaxamento. Essa atenção especial à saúde mental 
dos profissionais é imprescindível em um momento 
de crescente carga de trabalho e tratamento de uma 
doença nova. Diante disso, os gestores e as lideranças 
institucionais devem incentivar os membros da equipe 
a pedir ajuda quando precisarem e envidar esforços no 
desenvolvimento de estratégias para ouvir e apoiar os 
profissionais diante momento desafiador.(7,18)

Além de ações tangíveis para atender as suas 
preocupações, os profissionais de saúde desejam 
uma liderança visível durante esse período turbu-
lento. Líderes, como administradores hospitalares, 
gerentes de enfermagem e chefes de divisão devem 
desenvolver maneiras inovadoras de estarem pre-
sentes e conectarem-se com suas equipes, dadas 
as restrições do distanciamento social. É essencial 
que os líderes entendam as fontes de preocupação 
dos profissionais de saúde e busquem abordagens 
que atenuem as preocupações na medida do pos-
sível.(18) Por isso, o desenvolvimento de campanhas 
nos HUFs para agradecimento aos profissionais da 
saúde, a elaboração de vídeos e mensagens de in-
centivo e apoio são importantes para motivar os 
profissionais nesse período tão delicado. Portanto, 
expressões de gratidão pelo comprometimento dos 
profissionais de saúde e sua disposição de colocar-se 
em perigo para pacientes e colegas podem fazer a 
diferença neste momento desafiador. As lideranças 
da organização não precisam nem devem terceirizar 
a gratidão inteiramente ao público.(18,19)

Em relação às ações de extensão, destacou-se o 
trabalho dos HUFs na produção de materiais infor-

mativos visando à prevenção da COVID-19, prin-
cipalmente de forma on-line. Estas informações po-
dem contribuir com a saúde mental da população, 
visto que, estudos apontam que a enorme escala 
do avanço da epidemia está causando um grande 
impacto na saúde mental coletiva, podendo gerar e 
agravar sintomas de ansiedade, estresse, depressão, 
insônia, raiva e medo, de forma profunda e durável. 
Dessa forma, ações educativas on-line podem repre-
sentar um meio de interação e fonte de informação, 
contribuindo para o gerenciamento emocional.(19)

Outro destaque entre as ações de extensão foi 
a realização de campanhas para a arrecadação de 
insumos e doações de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs). Pode-se atribuir tal fato como 
resultado da escassez de insumos a nível mundial, 
visto que houve um aumento abrupto da procura 
de EPIs para prevenção da disseminação do vírus, 
não apenas por parte das instituições de saúde, mas 
também da população em geral, ocasionando a falta 
para o uso dos profissionais da saúde.(20)

Quanto ao ensino e pesquisa, em consonância 
com as medidas gerais visando à redução de circu-
lação de pessoas, ocorreu a suspensão de atividades 
relacionadas ao ensino e à pesquisa de graduação 
e pós-graduação. Porém, os hospitais universitá-
rios  tradicionalmente caracterizam-se por estar na 
vanguarda na realização de  pesquisas  e no desen-
volvimento de tecnologias em saúde. Desse modo, 
mesmo no início do período pandêmico, os achados 
deste estudo já indicam o comprometimento dos 
HUFs com a produção de novos conhecimentos so-
bre COVID-19. 

As pesquisas que já vem sendo desenvolvidas so-
bre o novo coronavírus em outros países têm sido 
fundamentais para a melhoria da resposta à epide-
mia.(21) No entanto, há uma necessidade contínua 
de maior investimento em investigações científicas 
tanto para a produção de evidências para a prática 
clínica, quanto para o entendimento dos efeitos da 
COVID-19 na saúde mental da população e, prin-
cipalmente, de grupos vulneráveis, como os profis-
sionais da saúde.  Para isso, pontua-se a importância 
da integração entre disciplinas numa perspectiva de 
colaboração internacional de produção de conheci-
mento e novas tecnologias.(22) 
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Como limitações, é necessário registrar que 
o estudo foi realizado no início da pandemia de 
COVID-19 no Brasil e com base exclusivamente 
nas informações divulgadas nos sites dos hospitais 
universitários. Além disso, o levantamento foi res-
trito a HUFs, que não representam a maioria das 
instituições hospitalares do País. 

Apesar dessas limitações, este estudo forne-
ce um panorama das ações desenvolvidas pelos 
HUFs no enfrentamento no início da pandemia 
de COVID-19 no Brasil. Também confere visibi-
lidade ao protagonismo dessas instituições, que 
por meio dos seus gestores estão desenvolvendo 
estratégias para o provimento das condições e dos 
recursos necessários para o cumprimento da sua 
missão assistencial no contexto do Sistema Único 
de Saúde. Como sugestão para futuros estudos, 
pontua-se a importância da avaliação da reper-
cussão das ações identificadas neste estudo no 
contexto organizacional, no ambiente de trabalho 
dos profissionais e na capacidade de atendimento 
dos hospitais universitários frente à demanda do 
sistema de saúde.

Conclusão 

Os HUFs estão reorganizando o atendimento 
e buscando meios para prover as condições ne-
cessárias para o enfrentamento da pandemia de 
COVID-19, a partir de ações de assistência, ges-
tão, extensão, ensino e pesquisa. Na assistência, 
destacou-se suspensão e/ou adiamento de consul-
tas e atendimentos ambulatoriais, restrição e/ou 
suspensão de visitas e suspensão e/ou adiamento 
de cirurgias eletivas. Na gestão, as principais es-
tratégias foram capacitação de profissionais para o 
manejo da COVID-19, contratação emergencial 
de profissionais da saúde e oferta de atendimento 
psicológico para os trabalhadores. Na extensão, a 
principal frente de atuação foi a elaboração de ma-
teriais educativos sobre medidas de prevenção. No 
campo do ensino e da pesquisa, houve suspensão 
de atividades relacionadas à graduação e pós-gra-
duação, porém tiveram início novos projetos de 
pesquisa relacionados à COVID-19.
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