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RESUMO 

 Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas pelos gestores das instituições hospitalares para prestar 
atendimento à população durante a pandemia de Covid-19. Materiais e Métodos: Estudo exploratório, 
descritivo com abordagem qualitativa, realizado com os gestores de saúde de seis instituições 
hospitalares do Vale do Paranhana, RS, através de entrevistas semiestruturadas, concluídas em 2020, 
cujas informações foram submetidas à Análise de Conteúdo. Resultados: Identifi ca-se a atuação do 
enfermeiro na gestão de saúde das instituições hospitalares do Vale do Paranhana. As estratégias de 
atuação para o atendimento, durante a pandemia, foram desenvolvidas sem o uso de ferramentas de 
gestão com a realização de reuniões frequentes e a adaptação do plano de contingência nacional. 
Também, houve adaptação física de todas as instituições e planejamento para a realização de isolamento 
dos pacientes sintomáticos. O marco inicial dos cuidados relacionados à pandemia ocorreu no mês 
de março de 2020.Conclusão: Os gestores de saúde não utilizaram ferramentas de gestão para a 
criação de estratégias em relação ao enfrentamento da pandemia; recorreram ao plano de contingência 
nacional para adaptar ao seu cenário, ajustaram-se às demandas de atendimento realizando mudanças 
físicas nas instituições, isolaram os pacientes sintomáticos e enfrentaram os medos relacionados à 
família e à equipe. 
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ABSTRACT

Objective: To know the strategies used by managers of hospital institutions to provide care to the 
population during the Covid-2019 pandemic. Material and Methods: The exploratory, descriptive study 
with a qualitative approach, carried out with health managers from six hospitals in Vale do Paranhana, 
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RS, through semi-structured interviews in 2020 and the information obtained was submitted to Content 
Analysis. Results: The role of nurses in the health management of hospital institutions in Vale do 
Paranhana is identifi ed. The strategies for care during the pandemic were developed without the use of 
management tools, with frequent meetings and adaptation of the national contingency plan, there was 
physical adaptation of all institutions and planning to carry out the isolation of symptomatic patients. 
The initial milestone of care related to the pandemic took place in March 2020. Conclusion: The health 
managers did not use management tools to create strategies to face the pandemic, they used the 
national contingency plan to adapt to their scenario, they adjusted to the demands of care by making 
physical changes in the institutions, carried out the isolation of the symptomatic patients and faced their 
fears related to family and staff .

Keywords: Nursing; Health Management; Pandemics; Coronavirus.

 INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus (COVID-19) é causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2) e representa o agente causador de uma doença potencialmente fatal, 
caracterizada como um grande problema de saúde pública global. As características clínicas da 
COVID-19 são variadas, alterando de estado assintomático à síndrome do desconforto respiratório 
agudo, podendo registrar disfunção de múltiplos órgãos 1,2.

A pandemia, por sua vez, é considerada uma epidemia que se propagou por vários países e 
diversos continentes, atingindo diferentes populações e um grande número de indivíduos3.

A atual pandemia da COVID-19 é, evidentemente, um problema internacional de saúde pública, 
pois sua transmissão é rápida. Consequentemente, todos países devem ampliar a atenção em seus 
sistemas de vigilância de doenças e intensifi car as possíveis operações de prontidão4,5.

Com o aumento das transformações nos serviços de saúde, a gestão estratégica ressalta a 
integração do planejamento com as outras funções administrativas, pois há necessidade crescente de 
uma melhor gestão dos gastos das instituições de saúde para que se obtenha uma organização mais 
efi caz. Os benefícios que o planejamento propõe são de realizar um trabalho de alta qualidade e um 
melhor uso dos recursos fi nanceiros e humanos 6,7.

Existem técnicas e ferramentas na área da gestão que podem ser amplamente adotadas pelos 
gestores dos serviços de saúde, buscando a melhoria no gerenciamento de recursos; elas podem 
ser utilizadas por empresas para aprimorar os seus produtos, processos, sistemas e projetos com a 
fi nalidade de melhorar a qualidade e prevenir eventuais problemas futuros6.

A aplicação das estratégias de gestão 6S e PDCA na enfermagem de Pacientes com COVID-19, 
pela equipe de assistência de enfermagem da província de Heilong jiang, aplicou integralmente o 
conceito de 6S para gerenciar a equipe e obteve bons resultados, como zero infecções entre a equipe 
médica, zero acidentes de enfermagem e zero queixas de pacientes. A experiência é resumida, no 
artigo, com a esperança de ajudar na luta global contra a epidemia8.

O hospital designado de nível provincial, na província de Zhejiang, é o principal campo de 
batalha para combater a epidemia da COVID-19. Os enfermeiros, como principal força no tratamento 
dos doentes, enfrentam grandes riscos e desafi os na linha da frente do combate à epidemia, sendo 
o Departamento de Enfermagem o departamento chave para implementar o trabalho de prevenção 
e controle. O Departamento de Enfermagem do hospital adotou uma série de medidas de gestão 
de contingência, como alerta precoce, promoção contínua e resolução de difi culdades no resgate 
centralizado, e executou com acerto a tarefa de resgate em massa. Através da implementação dessas 
estratégias, o tratamento centralizado, seguro e efi ciente foi assegurado em tempo hábil, ordenado e 
sustentável9.
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Em relação à atual pandemia de COVID-19, deve-se manter o objetivo de evitar a infecção 
cruzada e controlar as formas mais graves de infecção, devido ao progressivo aumento no número de 
óbitos e à pressão sobre o sistema de saúde10.

Em 30 de janeiro de 2020,  7.736  casos confi rmados  e 12.167  suspeitos foram relatados na 
China; e 82 casos confi rmados foram detectados em 18 outros países11. No mesmo dia, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) declarou o surto de SARS-CoV-2 como uma emergência de saúde pública 
de interesse internacional12.

Esse fato alterou a rotina da população mundial, gerando sentimentos de angústia e de 
incapacidade devido à necessidade do isolamento social, modifi cando os métodos de ensino das 
instituições e suspendendo as aulas práticas e estágios, criando a necessidade de adaptação de 
todos. Assim, justifi ca-se a vontade de estar presente nos serviços hospitalares para acompanhar os 
acontecimentos e os métodos que os profi ssionais gestores utilizaram para se organizar em meio a 
essa pandemia.

 Os enfermeiros, além de atuarem na linha de frente no atendimento direto aos pacientes, podem 
exercer atividades na gestão de saúde das instituições onde trabalham, desenvolvendo estratégias 
para a melhoria das condições de trabalho, de saúde dos profi ssionais e cidadãos que procuram 
por atendimento. Com esta pesquisa objetivou-se conhecer as estratégias que foram desenvolvidas 
para prestar atendimento à população durante a pandemia do Coronavírus, utilizadas pelos gestores 
de saúde de seis instituições hospitalares do Vale do Paranhana, RS, através de entrevistas 
semiestruturadas, mediante estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com seis gestores dos 
hospitais públicos do Vale do Paranhana. São eles: Hospital Bom Pastor, na cidade de Igrejinha; 
Fundação Hospitalar Dr. Oswaldo Diesel, de Três Coroas; Hospital São Francisco de Assis, em Parobé; 
Hospital Nossa Senhora do Rosário, de Riozinho; Fundação Hospitalar, de Rolante, e Hospital Bom 
Jesus, na cidade de Taquara. A escolha dos hospitais justifi ca-se devido às condições de acesso 
das pesquisadoras. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com número 
do parecer: 4.515.112 e CAAE de número: 35851420.8.0000.8135 ,seguindo o RATS checklist para 
estudos qualitativos. A amostragem foi determinada por saturação, quando as informações fornecidas 
ao pesquisador foram redundantes13. Entrevistou-se um total de sete (7) profi ssionais que atuavam 
na gestão de saúde das instituições hospitalares do Vale do Paranhana, RS, sendo apenas um 
excluído, devido aos critérios de inclusão e exclusão. Participaram deste estudo, quatro enfermeiros, 
um profi ssional formado em marketing e outro, na área de administração. 

 Os critérios de inclusão consistiram em: trabalhar na gestão de alguma das instituições de saúde 
citadas acima e se disponibilizar a responder a entrevista, concordando com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) que segue a Resolução nº 51014. Foram excluídos profi ssionais com 
menos de um ano de profi ssão; os que, por coincidência, atuavam em mais de uma cidade e os que 
a instituição contratara no ano de 2020.

O processo de coleta dos dados articulou-se conforme as seguintes etapas: autorização dos 
hospitais dos municípios do Vale do Paranhana; aprovação do projeto pelo CEP da FACCAT, Taquara; 
convite e assinatura do TCLE e entrevista semiestruturada. A coleta de dados ocorreu nos meses de 
setembro e outubro de 2020.

As entrevistas foram realizadas através de agendamento prévio de datas e horários, conforme 
disponibilidade do gestor. Efetuada via telefone e e-mail, a entrevista aconteceu na sala de reuniões 
dos hospitais de forma privada, gravada através de um aplicativo de voz; logo após, os dados foram 
transcritos na íntegra, categorizados e analisados, mediante o método de análise de conteúdo13. 
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O percurso compreendeu as seguintes etapas: pré-análise; exploração do material com 
a elaboração de categorias para as questões da entrevista; o tratamento dos dados obtidos com 
interpretação dos resultados, com produção de um texto fi el aos achados do campo e, por fi m, as 
discussões pautadas nos objetivos da investigação. É importante destacar que a categorização esclarece 
e ordena a direção da realidade investigada, com o propósito de apreendê-la conceitualmente13. 

Foram respeitadas medidas de distanciamento e uso de máscara durante a entrevista. Para 
tanto, utilizou-se os seguintes instrumentos: questionário sociodemográfi co que foi preenchido pelo 
gestor, com questões fechadas (idade, sexo, tempo de trabalho na instituição etc.) e a entrevista 
semiestruturada, aplicada e gravada pelas pesquisadoras, com questões abertas referentes ao 
gerenciamento das instituições hospitalares durante a pandemia da COVID-19. 

Ressalta-se que foi mantido o sigilo quanto à identifi cação de cada participante, somente 
identifi cados pelas pesquisadoras para a coleta de dados. Quando citados no trabalho, aparecem 
intitulados como G1, G2, G3, G4, G5 e G6.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise de conteúdo das entrevistas, emergiram cinco categorias analíticas: Marco 
inicial e estratégias desenvolvidas; Adaptação das instituições e o plano para realizar o isolamento 
dos pacientes sintomáticos desde o momento da chegada ao hospital até o atendimento médico ser 
realizado; Gerenciamento de recursos humanos e materiais; O momento considerado mais crítico da 
pandemia; e existiram medos/inseguranças?

Os dados sociodemográfi cos dos gestores das instituições hospitalares

Foram entrevistados um total de sete (7) profi ssionais que atuaram na gestão de saúde das 
instituições hospitalares do Vale do Paranhana, RS, sendo apenas um excluído, devido aos critérios 
de inclusão e exclusão apresentados anteriormente.

Entre os profi ssionais gestores de saúde entrevistados, 50% são do sexo masculino e 50% do 
feminino. A idade oscila entre 31 anos e 69 anos. Quando questionados sobre a área de formação, 
observa-se que 4 dos 6 profi ssionais entrevistados eram enfermeiros; 1 tem formação em Marketing 
e 1 em Administração.

Atualmente, os estudos promovem a atuação da enfermagem, devido à amplitude de campo 
de laboração, assim evidenciando, a capacidade de trabalhar além da assistência. Com a vigente 
pandemia, a profi ssão demonstra sua capacidade de posicionar-se na linha de frente, enfrentando 
longas jornadas de trabalho e atuando nas diversas áreas de uma instituição de saúde. 

Um estudo realizado em uma instituição hospitalar, em Santa Catarina, mostra que o grupo 
de gestores de saúde é formado apenas por enfermeiros, que foram responsáveis pela criação dos 
protocolos e fl uxos de atendimento, tornando-os protagonistas na gestão, no cuidado prestado à 
população, na organização, no dimensionamento do pessoal e, ainda, no suporte psicológico prestado 
à equipe15.

Em relação às instituições em que esses profi ssionais, gestores de saúde, laboram, todas 
oferecem atualizações aos funcionários, com uma periodicidade entre semestral e anual.

Devido ao vírus da COVID-19 ser de alta transmissibilidade, avalia-se que grande parte dos 
entrevistados com fi lhos, são casados, situação que gera preocupação em realizar todos os cuidados 
e a prevenção para proteger sua família também.
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Quadro 1. Dados sociodemográfi cos, sexo, idade, área de formação e tempo de formação, estado civil, número 
de fi lhos e renda familiar dos entrevistados.

Fonte: Hencke, 2020

Marco inicial e estratégias desenvolvidas

Quando a sociedade enfrenta uma doença infecciosa emergente grave e imprevisível, os 
hospitais são a linha de frente para a prestação de tratamentos que salvam vidas. Desde o início, 
todos os esforços devem ser feitos para proteger os hospitais e a equipe médica e de enfermagem de 
infecções nosocomiais, pois o colapso do sistema de saúde da linha de frente pode resultar em uma 
enorme perda de vidas. Uma resposta rápida a um surto de doença infecciosa é crítica e requer a 
execução imediata de medidas de controle de infecção em âmbito nacional e hospitalar16.

Os entrevistados foram questionados sobre o marco inicial e as estratégias desenvolvidas na 
instituição para os atendimentos de pessoas com sintomas da COVID-19, e assim relatam:

Ah, foram quando os casos começaram a fi car mais perto da gente, né [...] que se não me engano, foi 
dia 16 de março, quando a gente iniciou de fato as capacitações e a preparar o pessoal para enfrentar 
tudo isso. (G2)

Aqui no Hospital a gente começou a fazer alguns movimentos de contagem de leitos, possibilidade de 
isolamento, material, como que a gente ia conseguir se organizar para atender. Isso eu acho que foi 
mais ou menos em Março, início de Março. (G4)

Bom, o marco inicial realmente que o Hospital começou a se precaver foi ali no início de março aonde 
começou a gerar o, digamos, “auê” nacional. (G5)

Aqui na Instituição foi a partir da metade do mês de março, quando apareceram os primeiros casos 
no município. (G6)

Considerou-se, como marco inicial da pandemia nos hospitais do Vale do Paranhana, o período 
de março de 2020, quando surgiram os primeiros casos suspeitos nas instituições, coincidindo com 
o surgimento do primeiro caso da COVID-19, confi rmado em um paciente da cidade de Campo Bom, 
RS, que pertence à região metropolitana de Porto Alegre, cidade próxima do Vale do Paranhana. As 
cidades de Igrejinha, Taquara e Parobé, todas do Vale do Paranhana, também fazem parte da região 
metropolitana. 

Conforme as falas:

No mês de Janeiro [...]. Eu saí de férias no início de janeiro e eu já comecei a ouvir falar então da COVID, 
desse vírus, durante as minhas férias. Quando eu voltei então a gente já iniciou os treinamentos. Eu 
fi z uma reunião com os enfermeiros, com a enfermeira do controle de infecção e aí a gente foi buscar 
mais dados em relação ao coronavírus, já preparou treinamento e no início de fevereiro a gente já 
iniciou com treinamentos para as equipes. (G1).
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Apenas uma instituição começou a preparar a equipe com treinamentos e orientações antes do 
surgimento de casos confi rmados na região.

Uma pesquisa concluiu que à medida que a infecção se espalha pelo mundo, as áreas que ainda 
não foram afetadas devem usar o tempo para preparar, treinar, armazenar o equipamento necessário 
e preparar sua equipe para interrupções repentinas no equilíbrio entre vida pessoal e profi ssional nas 
semanas vindouras, incluindo a possibilidade, muito provável, de quarentena hospitalar forçada17. Os 
hospitais devem estar preparados para enfrentar graves interrupções em sua rotina, e é provável que 
protocolos e procedimentos exijam revisões e atualizações diariamente.

Uma pesquisa realizada em 16 hospitais portugueses, envolvendo 1.575 enfermeiros, constatou 
que apesar do impacto positivo da pandemia nos componentes Estrutura e Resultado dos ambientes 
de prática profi ssional de enfermagem, esses permaneceram moderadamente favoráveis à qualidade 
do cuidado. Por outro lado, mesmo com impacto negativo, confi rmou que o componente Processo se 
manteve favorável à qualidade da assistência, mostrando que, apesar das inúmeras difi culdades, os 
enfermeiros mantiveram uma atuação condizente com seu mandato social. Ainda assim, é importante 
reforçar a necessidade de investir nas condições que assegurem o desempenho das atividades 
inerentes à concepção e prestação de cuidados de enfermagem, sobretudo na área autônoma da 
profi ssão, que foi, aliás, a mais penalizada18

.

Um estudo realizado no Hospital Universitário Médico Kaohsiung (KMUH), que atendeu o surto 
de SARS, em 2003, mostrou a importância de distribuir informações atualizadas entre os funcionários 
e realizar programas educacionais para preparar a equipe para pandemia que se instalava. Para 
enfrentar a ameaça de epidemia emergente de doenças infecciosas, como a COVID-19, países em 
todo o mundo desenvolvem estratégias como contenção, atraso na transmissão/surto e mitigação16.

A pandemia com a COVID-19 revelou fragilidades nos ambientes de prática profi ssional da 
enfermagem, mas também gerou desafi os e oportunidades. Nesse contexto, a participação nas políticas 
das instituições, o envolvimento, a criação de condições para a qualifi cação profi ssional e o efetivo 
reconhecimento do papel essencial do enfermeiro podem ser determinantes no desenvolvimento de 
ambientes mais positivos de prática profi ssional de enfermagem18.

Já em relação ao desenvolvimento de estratégias e uso de ferramentas de gestão, os pesquisados 
afi rmaram:

Bom, a gente teve diversas reuniões. Teve uma fase que a gente tinha reunião diariamente com a 
secretaria de saúde. (G1)

Então, a principal ferramenta foi o plano de contingência. Essa foi a principal ferramenta. (G2)

Primeira coisa que nós fi zemos foi orientar o pessoal. Sobretudo o pessoal da enfermagem. (G3)

Não, não foi utilizado nenhuma ferramenta de gestão [...]. Bom, a elaboração das estratégias aconteceu 
da seguinte forma: a direção técnica e os coordenadores, por exemplo, o enfermeiro RT, juntamente 
com a administração e alguns enfermeiros começaram a elaborar alguns planos e alguns fl uxos de 
ações internas de como poderia se proteger. (G5)

A gente fez uma análise com toda a equipe, com toda a equipe de trabalho aqui onde o vírus poderia 
impactar em termos de demanda aqui no Hospital. E a partir daí,a gente formatou um planejamento. 
(G6)

Outro estudo apresentou o plano de gerenciamento emergencial do Hospital da China Ocidental 
que ressalta que o hospital adotou medidas provisórias, incluindo consulta online, separação de 
região e prioridade epidêmica, para aliviar a pressão no trabalho clínico, reduzir a infecção cruzada e 
fortalecer a proteção da equipe de alto risco. A sua maior difi culdade foi a escassez de Equipamento 
de proteção Individual EPIs, que só se restabeleceu quando a China recuperou a sua produção19.

Na China, ocorreu também o rastreio de pessoas febris dentro da instituição hospitalar, 
desde funcionários até os pacientes e acompanhantes, houve mudança no acesso à instituição, 
disponibilizando portões designados para a entrada das pessoas16.
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Já o estudo realizado sobre o plano de gerenciamento das emergências de outro hospital da 
China Ocidental, trouxe resultados em relação a falhas na aplicação de protocolos institucionais 
e escassez de EPIs; também defendeu que todo hospital deveria criar um plano de contingência 
adequado às suas condições20.

Ao realizar a implementação do plano de contingência, realiza-se uma atuação conjunta entre o 
Ministério da Saúde, os estados e os municípios, com a fi nalidade de criar medidas e ações urgentes, 
desenvolvendo protocolos de atuação20.

O plano de contingência que o Brasil adotou foi a classifi cação da emergência em três níveis, 
utilizando a mesma linha de enfrentamento mundial: Alerta, Perigo Iminente e Emergência em Saúde 
Pública. Para cada nível de resposta à emergência, existem itens a serem avaliados e recomendações 
a serem seguidas21. 

Assim, recomenda-se que as Secretarias de Saúde dos municípios, estados e Governo Federal, 
bem como serviços de saúde pública ou privada, agências e empresas atentem a esse plano na 
elaboração de seus protocolos de contingência e medidas de resposta21.

O plano de contingência foi citado por mais de um participante, demonstrando que houve um 
suporte a nível nacional e estadual, para direcionar os municípios a como se preparar para prestar 
atendimento à população.

Nota-se que não foram utilizadas ferramentas de gestão na situação de pandemia, relatada pela 
agilidade necessária na tomada de decisões e nas incertezas que a pandemia trazia, mas se seguiu 
um plano direcionado pelo Ministério da Saúde, para que, com os protocolos criados, houvesse mais 
facilidade para atender a população sintomática e assintomática.  

Adaptação das instituições e o plano para realizar o isolamento dos pacientes sintomáticos 
desde o momento da chegada ao hospital até o atendimento médico ser realizado

Os hospitais são fundamentais para o sucesso de cada estratégia, pois fornecem diagnóstico 
laboratorial e assistência médica aos pacientes, além de isolar casos suspeitos e confi rmados para 
interromper a transmissão viral. Além disso, os hospitais são considerados o reduto da proteção de 
pessoas doentes durante uma epidemia, quando o medo e a ansiedade aumentam na população 
em geral16.

Prévio autor17 apresentou a estratégia que um hospital acadêmico multidisciplinar, no sul de 
Milão, adotou, durante a pandemia da COVID-19, mencionando que houve a abertura de Unidades de 
Terapia Intensiva e a adaptação de todo o processo de emergência hospitalar, exigindo o envolvimento 
multidisciplinar e vários níveis de profi ssionais de saúde e gerentes de hospitais, todos trabalhando 
em direção a um objetivo comum: o atendimento ao paciente e a segurança hospitalar17.

Os participantes da pesquisa descrevem a adaptação das instituições e o plano para realizar o 
isolamento dos pacientes sintomáticos no momento da chegada ao hospital, conforme abaixo:

Percebe-se que as instituições realizaram adaptações e criaram meios de atender a população. A 
adaptação por meio de hospital de campanha foi relatada por mais de um autor, signifi cando que as 
instituições se adaptaram com novos espaços para que a população sintomática não tivesse contato 
com outros pacientes. (G1)

No primeiro momento, a gente separou logo na porta de entrada. A gente colocou o guarda na porta 
com a separação de duas áreas: sintomáticos respiratórios e não sintomáticos. (G2).

A gente criou dois leitos de estabilização, onde nós não tínhamos nenhum monitor, nem um respirador, 
nem bomba de infusão [...]. Similares a leitos de UTI. E daí a gente fez toda uma estrutura, um local 
para os EPIS dos funcionários que vão atuar nos COVID. (G4)

A estratégia foi montar um hospital de campanha dentro do pátio do hospital, porém no acesso lateral 
[...] Internamente nós já tínhamos dividido o Hospital. Os outros pacientes clínicos fi caram mais no 
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meio e na entrada do Hospital, na lateral onde fi cam as enfermarias SUS, clínicas, a gente fez uma ala 
de pacientes com síndromes gripais ou pacientes já com COVID. (G5)

Essas duas salas estão equipadas com monitor, com respirador, com bombas de infusão, com 
equipamentos necessários para intubar e dentro, na área de internação do Hospital, a gente bloqueou 
um determinado número de apartamentos que era específi co para paciente COVID. (G6)

Um estudo realizado em um serviço de emergência de um hospital de grande porte, que realiza 
atendimento Sistema Único de Saúde (SUS) e foi indicado pelo Ministério da Saúde (MS) para ser 
referência de atendimento no contexto de enfrentamento da COVID-19, expôs os desafi os para 
reestruturar o serviço devido à nova realidade22.

Percebe-se que as instituições realizaram adaptações e criaram meios de atender a população. 
A adaptação por meio de hospital de campanha foi relatada por mais de um autor, signifi cando que as 
instituições de saúde adequaram-se, concebendo novos espaços, para que a população sintomática 
não tivesse contato com outros pacientes.

O guarda direcionava para o lado dos sintomáticos ou não sintomáticos. Já oferecia o álcool na 
entrada, no começo a gente teve bastante difi culdade com as máscaras que o pessoal não estava 
habituado ainda a usar, então a gente oferecia máscara na chegada também. (G2)

 Com a intenção de proteger a população, muitos dos serviços eletivos foram reagendados 
ou cancelados, e o medo da escassez dos suprimentos hospitalares também foi uma justifi cativa 
para o reagendamento de muitos procedimentos eletivos, deixando salas e consultórios livres para o 
atendimento dos pacientes sintomáticos e o isolamento dos suspeitos.

O arranjo das instituições deve ser individualizado de acordo com as necessidades e a capacidade 
de cada hospital16. A distribuição dessas zonas deve ser ajustada ou expandida dinamicamente, 
considerando a extensão de um surto. Em seguida, um esquema de controle de tráfego para o fl uxo 
de pacientes pode ser confi gurado, conforme a distribuição das zonas, principalmente para impedir o 
Inter fl uxo de pessoas entre as zonas vermelha e verde16.

Durante a pandemia da COVID-19, instalações médicas e hospitalares organizaram zonas 
separadas para o atendimento aos pacientes: a zona verde confi gurou-se como a área limpa para 
casos sem sintomas da COVID-19, e a zona vermelha, a área para atendimento de casos suspeitos 
ou confi rmados da COVID-1916.

Para a realização do isolamento dos pacientes sintomáticos, quando chegavam em busca de 
atendimento, as instituições criaram ambientes especiais, muitos deles externos.

Nós tínhamos [...] nós fazíamos a triagem na porta, inclusive com tudo, com os tapetes para fazer um 
pouco de assepsia. Fazia a triagem na porta conforme a sintomatologia, nós colocamos em uma sala 
de isolamento. (G3)

A gente tinha uma tenda, onde tinha uma abertura de atendimento diferenciado, existia uma pessoa, 
pré-abertura de atendimento, que poderia encaminhar o paciente ou para o clínico, atendimento normal, 
os pacientes que não são suspeitos, não têm nenhum quadro respiratório e fl uxo para síndrome gripal 
ou síndrome respiratória aguda grave. (G4)

A gente em momentos de maior pico, a gente tinha o ambulatório externo. Aquele paciente, ele 
passava por uma triagem externa e ele era isolado em uma sala de espera específi ca para pacientes 
e ali encaminhado, o médico tinha o consultório dele nesse local. (G6)

Percebe-se que todas as instituições criaram um modelo para isolar o paciente na chegada ao 
hospital, e encaminhavam-no para o atendimento adequado. Esse isolamento era necessário para 
evitar a transmissão do vírus nas salas de espera.

Gerenciamento de recursos humanos e materiais

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), elencou instruções para a prevenção e 
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o controle da propagação do novo vírus. Houve a indicação da utilização de máscara cirúrgica para 
pacientes confi rmados e seus familiares, como também a utilização dos EPIs pelos profi ssionais de 
saúde. A utilização de máscara cirúrgica, ou a NR95, era necessária no caso das situações que 
gerassem aerossóis, como a intubação, aspiração de vias aéreas, entre outras. O gorro e o avental 
também foram considerados necessários, além dos óculos de proteção individual e o uso de luvas de 
procedimento21.

Abaixo, a narrativa dos entrevistados sobre o gerenciamento de recursos humanos e materiais:

A gente fez um plano, fez uns orçamentos [...]. Os EPIs [...] tudo isso aumentou muito os valores 
ultimamente, então a gente tem que ter todo um planejamento. (G4)

Aí foi um impacto fi nanceiro bem grande da Instituição. Aí logo em março, praticamente quando 
explodiu no país e começou a gerar os transtornos internos, os materiais e alguns medicamentos 
que são usados para algumas gripes, pneumonias fi caram muito caros. Então o Hospital teve uma 
difi culdade e ainda tem uma difi culdade que é refl exo, lá do passado, muito grande nessa questão 
fi nanceira e também de conseguir os EPIs. (G5)

Foi divulgado nas mídias sociais o desabastecimento e a alta procura pelos EPIs, uma vez que 
a população também precisou adquirir para sua própria proteção.

Em relação ao atendimento das instituições de saúde, os EPIs não podem ser improvisados, 
uma vez que sua falta leva à exposição dos profi ssionais ao vírus, podendo contaminar outros 
trabalhadores, sua família e disseminar para a comunidade.

Sim, a gente teve até uma [...] o hospital teve uma ajuda importantíssima do município, que ajudou a 
gente a adquirir três monitores, dois respiradores, cinco bombas de infusão. Fora fl uxômetro, ambu, 
máscara de Hudson, válvula redutora de oxigênio, materiais de sinais vitais, tudo isso foi adquirido. A 
gente fez um plano, fez uns orçamentos. (G4)

A gente não teve falta de anestésicos que foi uma carência mais recente do mercado. Os anestésicos 
sumiram. Grandes hospitais perderam a capacidade de intubar os pacientes por falta de anestésicos. 
A gente não teve esse problema porque comprou lá atrás. (G6)

A gente conseguiu comprar os monitores cardíacos, os respiradores e as bombas de infusão para atender 
o paciente com necessidade de suporte respiratório e desenvolveu um trabalho de conscientização de 
equipe. Conseguimos adquirir também todos os EPIs, que lá no início da pandemia também sumiram 
do mercado. Os aventais sumiram do mercado, as máscaras, as profi ssionais as N95 também sumiram 
do mercado. E a gente conseguiu comprar todos esses equipamentos e conseguimos atravessar, até 
agora toda essa difi culdade da pandemia. Conseguimos enfrentar sem ter nenhum tipo de problema. 
Nem de abastecimento de medicamento, nem de capacidade de atendimento. (G6)

Uma pesquisa realizada, em abril/maio de 2020, com médicos dos Estados Unidos (EUA) e do 
Paquistão, concluiu que houve uma escassez de EPIs nos hospitais dos EUA e do Paquistão devido 
a COVID-19. Isso causou nos médicos medo de trabalhar sem proteção adequada em situação de 
pandemia. Alguns deles até relataram que provavelmente deixariam o emprego se não recebessem 
os EPIs adequados no futuro23.

O EPI adequado é crucial na batalha contra a COVID-19, e medidas radicais precisam ser 
tomadas pelas administrações hospitalares e governos para tornar o EPI mais acessível aos médicos 
e outros profi ssionais de saúde23.

Percebe-se que até o momento da realização da coleta de dados da pesquisa, não houve 
falta de equipamentos nas instituições hospitalares do Vale do Paranhana, mas é preciso levar em 
consideração que a pandemia ainda não chegou ao fi m.

Teve que ter contratação. A gente reforçou todos os plantões, contratou mais enfermeiros para reforçar 
os plantões, contratou mais técnicos. Eu acho que a gente contratou 2 técnicos a mais por turno para 
cada setor, para estar reforçando esse atendimento. Principalmente na emergência e na internação. 
(G1)

E no quadro de pessoal, a gente aumentou nosso quadro de técnicos em mais ou menos em uns 
70% e de enfermeiros uns 40% mais ou menos. A gente fez muita contratação, porque realmente 
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aumentaram-se as áreas, aumentaram as unidades. (G2)

De pessoal a gente fez admissão de uma enfermeira e mais dois técnicos porque a gente precisava 
para fazer esse fl uxo diferenciado a gente tinha que ter uma equipe fora ali. (G4)

Sim. Referente aos funcionários sim. O Hospital já contratou no fi nal de março já. (G5)

A contratação emergencial de profi ssionais intensivistas foi adotada para suprir a necessidade 
de funcionários frente ao crescente fl uxo de atendimento diário. Essa medida tornou-se necessária na 
instituição devido à construção de um Hospital de Campanha24.

A necessidade de contratação de funcionários ocorre, pois aumenta a demanda de atendimentos 
devido à pandemia, ocasionando, também, o afastamento dos funcionários de suas funções por 
sintomas respiratórios ou comprovação de contato com o vírus. 

Observa-se que algumas instituições contrataram mais funcionários, com antecedência, para 
estarem preparados quando a demanda de atendimentos aumentasse, já outras contrataram, de 
acordo com as necessidades momentâneas de ausência de profi ssionais ou pela abertura de mais 
serviços, como ambulatórios externos ou tendas de triagem.

Esses funcionários que trabalham com COVID, eles fi cam com menos quantidade de pacientes, 
porque o paciente necessita de um cuidado mais diferenciado, mais atenção do que o normal. (G2)

E quando tu dimensiona uma equipe pensando em isolamento, tu tem o técnico mais ocupado e o 
enfermeiro também, porque põe EPI, tira EPI, é um paciente mais dependente então a gente precisa de 
uma equipe um pouco mais robusta para poder atender aquele paciente. (G4)

O desabastecimento e a escassez de materiais e/ ou de recursos humanos em maior número 
podem ter ocorrido no período mais crítico. O pior momento da pandemia, na região dos hospitais 
citados neste estudo, foi entre fevereiro e abril de 2021, período posterior às entrevistas.

Em um hospital de Wuhan, na China, para economizar as roupas de proteção e o tempo para 
trocá-las, as enfermeiras usam fraldas para trabalhar, não podem beber água, nem ir ao banheiro. 
Como as fraldas para adultos não aguentam muito volume, as enfermeiras fi cam limitadas ao consumo 
de pequenas quantidades de leite, agravando sua ansiedade e a depressão25.

A relação do estresse e da ansiedade entre as enfermeiras está diretamente relacionada às 
longas jornadas de trabalho e ao desconforto físico em relação ao uso de EPIs25.

Constata-se que os profi ssionais da saúde que estão na linha de frente do enfrentamento da 
COVID-19 tem sua carga de trabalho aumentada gradativamente, tornando, muitas vezes, as jornadas 
de trabalho prolongadas, pois é necessário mais tempo para dedicar-se ao atendimento dos pacientes, 
principalmente se estiverem em situações críticas.

O momento considerado mais crítico da pandemia

Foi questionado aos participantes qual o momento considerado mais crítico da pandemia? Ele 
foi assim respondido:

Eu acho que o pior momento que nós vivemos aqui foram os últimos 10 dias de julho e o mês de 
agosto. Foi bem intenso, a gente chegou a fi car com capacidade máxima, ocupação de 100% de 
pacientes COVID lá na área, até mais do que isso em alguns momentos. A gente tinha 12 leitos, teve 
um dia que a gente tinha 15  pacientes internados, então no fi nal de julho e todo o mês de agosto foi 
bem complicado para nós. (G1)

Naquela ascensão ali de julho para agosto, foi um momento crítico, a gente teve bastante atendimento 
aqui no Hospital. A gente tem que lidar com um pouco do pânico da população, isso. (G4)

Olha, por incrível que pareça, o momento mais crítico é esse agora, esse momento. Quando todas 
as [...] por uma razão que eu considero assim muito simples: as pessoas relaxaram. De uma maneira 
geral, as pessoas relaxaram. Por quê? (G6)
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Levando-se em consideração que a coleta de dados do presente estudo foi realizada nos meses 
de setembro e outubro de 2020, percebe-se que a pandemia seguia ativa em território brasileiro e 
ainda havia necessidade de manter os protocolos de atendimento instituídos nos Hospitais.

O momento mais crítico foi a abertura da UTI e foi o mês de agosto. Julho e agosto [...] Final de 
julho, início de agosto [...] que foi onde deu o “bum” dos casos no município, que eram muitos casos 
positivos. (G2)

Também na Austrália, os diretores de UTIs relatam que a capacidade dos leitos de terapia intensiva 
pode quase triplicar, em resposta ao aumento esperado na demanda causada pela COVID-1926.

Como a gente abriu uma UTI, a gente adquiriu muita coisa. A normativa vem e te diz o que tu precisas 
ter. Então com base nessas normas que vem do estado, a gente foi se organizando para poder ter 
todos os materiais que a gente precisava. (G2)

A triagem já é usada na maioria das UTIs, em todo o mundo, para limitar as admissões 
desnecessárias, mas em tempos de escassez aguda de leitos tem um papel ainda maior a 
desempenhar27. No entanto, a triagem deve ser apropriada e seguir regras cuidadosamente defi nidas 
e documentadas.

Em uma das instituições citadas na presente pesquisa, constatou-se que a abertura da UTI 
foi direcionada para a necessidade de atendimento devido à pandemia da COVID-19, realizando a 
compra de ventiladores e materiais necessários e contratando mais funcionários. 

Essa pandemia não tem data para encerrar, ainda poderão existir muitos momentos críticos nas 
instituições hospitalares de saúde. Por mais que os hospitais do Vale do Paranhana tenham se adaptado 
para prestar atendimento diferenciado durante a pandemia, há muito para se preocupar em relação ao 
atendimento da população que vai perdendo o medo e desacreditando da situação pandêmica em que 
o país se encontra, deixando de seguir os protocolos de distanciamento e o uso de máscaras.

Existiram medos/inseguranças?

Há relatos que existiram medos e inseguranças dos profi ssionais de saúde, pois surgiu a notícia 
de que um vírus avançava em território nacional, mas não era um vírus qualquer, era um vírus com 
potencial fatal e de contágio rápido28.

Ao se perguntar se havia medo ou insegurança frente a COVID-19, os participantes revelaram:

Ah, a gente sente [...] No começo ninguém sabia o que ia acontecer e a gente pensa muito na nossa 
família. Como que a gente vai estar trabalhando na linha de frente e vai ir para casa tranquilo, deitando 
a cabeça no travesseiro. (G2).

A gente que estuda e lê, parece absurdo, mas tem gente que duvida que isso é real. Se a população 
tem esse sentimento, é complicado porque você sabe que eles não vão levar a sério a questão do 
isolamento, da higiene e isso, eu fi quei preocupado também, a gente se preocupou em relação à 
equipe, como ela ia se comportar fora daqui. (G4)

Sempre, né. Sempre o medo é uma coisa presente diariamente em nossa vida aqui. (G6)

Houve também o sentimento de angústia e estresse das equipes em adaptação e, para essa 
demanda, foram oferecidos serviços de psicologia aos colaboradores22.

Um estudo publicado, em julho de 2020, sobre a atuação da enfermagem no Hospital de Wuhan 
na China, indicou que os enfermeiros se preocupavam com a disseminação do vírus para suas 
famílias, e se haveria equipamentos ou medicamentos para tratá-los. Naquele momento, havia 
enfermeiras e ou familiares de enfermeiras infectados que não dispunham de leitos, hospitalização e 
nenhum privilégio25.

Eu acho que aquela coisa normal do ser humano, porque a gente via vários colegas nossos que 
não estavam bem, que iam lá e faziam o teste e acabavam positivando. Eu acho que isso gera uma 
insegurança. Como é um vírus novo ainda e não se tem muito estudo, não se sabe ainda exatamente 
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como que ele é. Porque o que a gente observa é que para alguns pacientes, independente de ter 
comorbidades ou não, ele é muito mais agressivo. (G1)

Quando questionados sobre os medos frente à pandemia, surgem respostas bem distintas, 
direcionadas à preocupação com as famílias, com o comportamento da sua equipe e se a população 
realmente estava entendendo a situação. 

Gradativamente, o vírus foi despertando o sentimento de medo e muitas outras preocupações28.

Como citado por um participante da pesquisa, o gestor precisa pensar em como os funcionários 
agem fora do ambiente de trabalho. Uma maneira de conscientizá-los é a realização de atualização 
de protocolos e informações sobre o avanço da pandemia, por meio de treinamentos e educação 
continuada em saúde, uma vez que fora do ambiente de trabalho, também devem realizar medidas 
preventivas como uso de máscara, álcool gel e distanciamento social.

Não. Sinceramente não. Porque como a gente tem a missão específi ca para o doente, se trabalha 
realmente com amor e com alegria. E eu percebi isso nos nossos funcionários. Nossos cooperadores. 
Ninguém trabalhou assim “ah, será que eu vou pegar, será que [...]” Não. Todo mundo com uma 
tranquilidade muito grande, dando o máximo de si. Foi realmente uma coisa muito positiva. Acho que 
tudo que acontece, vem por um bem. Ninguém queria passar por isso, né, mas já que aconteceu e 
está acontecendo ainda. (G3)

Eu tenho duas formas de avaliar o medo. Uma é o medo ruim, que te impede de fazer as coisas e o 
outro é o que eu chamo de medo bom, é o medo que te faz aumentar o volume de precaução e de 
preocupação com aquela situação que você tem medo. (G6)

O sentimento de medo pode ser considerado normal pelo ser humano, pois geralmente surge a 
partir de uma situação perigosa; sendo assim, uma pandemia de um vírus de alta transmissibilidade e 
grande número de agravos à saúde é uma situação de alto risco28,29

 .

Embora o medo seja uma reação adaptativa fundamental para que os humanos se desenvolvam 
e consigam lidar com as ameaças no meio ambiente, ele só é capaz de servir de suporte para aqueles 
que se sentem capazes de lidar com as ameaças apresentadas. Já para as pessoas que se consideram 
incapazes de lidar com tais riscos, o medo pode desenvolver uma resposta de defesa29.

O vírus assusta desde os profi ssionais de enfermagem que, no dia a dia, atendem pacientes 
acometidos pelas diferentes manifestações geradas pelo vírus, como também as famílias que 
perderam seus familiares de forma rápida, sem conseguir estar presentes no momento da doença 
para prestar apoio.

Esse surto é signifi cativamente diferente quanto à velocidade de transmissão de informações 
do SARS, em 2003. No surto atual, a velocidade de transmissão de informações é mais rápida, 
mas a autenticidade de muitas informações não pode ser garantida, o que agrava a desconfi ança e 
preocupação das pessoas e facilmente causa medo, o que agrava ainda mais a carga psicológica das 
enfermeiras25.

Poucos previram uma pandemia da magnitude do COVID-19, e a compreensão dessa pandemia, 
incluindo efeitos mentais e emocionais desconhecidos, que continua a evoluir. Apesar disso, lições 
importantes foram aprendidas sobre como priorizar as necessidades holísticas de saúde da força 
de trabalho da área da saúde, particularmente enfermeiros. Isso começa por desestigmatizar as 
necessidades de saúde mental dos profi ssionais de saúde, capacitando os indivíduos a buscar apoio, 
conforme necessário, sem medo de estereótipo ou retribuição30. Além disso, os administradores 
hospitalares devem desenvolver planos proativos de bem-estar para a triagem e gerenciamento das 
necessidades de saúde mental e emocional, durante uma pandemia, que priorizem a comunicação 
transparente, recursos para profi ssionais de saúde dentro e fora do ambiente clínico e treinamento 
para garantir segurança e, quando disponível, práticas baseadas em evidências30.

Outra situação que pode causar o sentimento de medo são as informações divulgadas nas mídias 
sociais de forma errônea. Como já foi apontado anteriormente, há necessidade que os gestores de 
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saúde forneçam informações da real situação aos funcionários, uma vez que fazem parte da instituição 
e o objetivo fi nal é o mesmo: atender a população, as demandas que surgem e proteger, ao máximo, 
a equipe e seus familiares.

CONCLUSÃO

O avanço da atual pandemia requer medidas rápidas e conscientes para preservar a população. 
Tais medidas, embasadas em uma sólida base científi ca, promovem e garantem o fortalecimento de 
ações estratégicas para o enfrentamento da COVID-19.

Contatou-se que as estratégias utilizadas pelos gestores das instituições hospitalares para 
prestar atendimento à população durante a pandemia da COVID-19, fundamentaram-se na realização 
de reuniões frequentes e adaptação de protocolos do Ministério da Saúde, com uso do plano de 
contingência nacional.

As evidências relatadas no estudo, demonstraram que os gestores de saúde não utilizaram as 
ferramentas de gestão para a criação de estratégias para enfrentamento da pandemia que iniciou no 
mês de março de 2020, período que coincide com as primeiras demandas suspeitas nas instituições e o 
surgimento de casos confi rmados na região metropolitana. Utilizaram o plano de contingência nacional 
para adaptar ao seu cenário, ajustaram-se às demandas de atendimento, realizando mudanças físicas 
nas instituições, promoveram o isolamento dos pacientes sintomáticos e enfrentaram seus medos 
relacionados à família e à equipe.

A atual crise global é sanitária, política, econômica e social; exige inovação nos modos de 
operação e estratégias de ações. Com a possibilidade de conhecer algumas das instituições de saúde 
do Vale do Paranhana, observou-se o quanto os serviços de saúde se organizaram para prestar 
atendimento à população. 

Como limitação do estudo, epidemiologicamente, o pior momento da pandemia, na região dos 
hospitais incluídos na pesquisa, foi entre fevereiro e abril de 2021, posterior às entrevistas. Por fi m, 
ainda há necessidade de se manter alguns cuidados nas instituições de saúde.

O tema não se esgota aqui, há uma necessidade premente de mais estudos para melhor 
condução das estratégias de enfrentamento da pandemia.
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