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Resumo: A pandemia da COVID-19 vem impactando de forma significativa a gestão nos diferentes cenários de 
atenção à saúde. Desta forma questionou-se: Qual a visão dos gestores da saúde sobre os desafios causados pela 

pandemia COVID-19 na atenção terciária em Sete Lagoas, Minas Gerais? O objetivo geral foi compreender a visão 

dos gestores sobre os desafios causados pela pandemia da COVID-19 na atenção terciária no município de Sete 

Lagoas. Trata-se de um estudo de campo, descritivo, exploratório e qualitativo, realizado com gestores de saúde 

adscritos na atenção terciária de Sete Lagoas, por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado. Foi 

realizada a Análise de Conteúdo de Bardin e elencadas duas categorias: “Adversidades enfrentadas pelos gestores 

frente a pandemia da COVID-19’’ e “Enfim, como os gestores estão se reinventando na pandemia?”. Os resultados 

apontaram que os gestores de saúde estão enfrentando grandes desafios com relação aos recursos humanos e 

materiais na atenção terciária e tiveram que elaborar estratégias para o combate à COVID-19. Conclui-se que o 

gestor tem um importante papel, pois tem que organizar, coordenar e controlar a unidade de saúde. Além disso, é 

o responsável por conciliar os recursos humanos e materiais, com a finalidade de promover um atendimento de 

qualidade, com segurança ao paciente e aos trabalhadores. 

 
Descritores: assistência ambulatorial; Covid-19; Gestão hospitalar. 

 
Abstract: The COVID-19 pandemic has significantly impacted management in different health care plots. Thus, 

the question was asked: What is the vision of health managers about the challenges caused by the COVID-19 

pandemic in tertiary care in Sete Lagoas, Minas Gerais? The general objective was to understand the managers' 

view of the challenges caused by the COVID-19 pandemic in tertiary care in the municipality of Sete Lagoas. This 

is a descriptive, exploratory and qualitative field study, conducted with health managers registered in the tertiary 

care of Sete Lagoas, through an interview with a semi-structured script. Bardin's Content Analysis was carried out 

and two categories were listed: “Adversities faced by managers in the face of the COVID-19 pandemic” and “In 

the end, how are managers reinventing themselves in the pandemic?" The results showed that health managers are 

facing great challenges in relation to human and material resources in tertiary care and had to develop strategies 

to combat COVID-19. It is concluded that the manager has an important role, as he has to organize, coordinate 
and control the health unit. In addition, he is responsible for reconciling human and material resources, with the 

purpose of promoting quality care with safety for patients and workers. 

 

Descriptors: Ambulatory Care; Covid-19; Hospital Administration. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ano de 2020 foi destaque mundial em decorrência do surgimento de uma pandemia e 

seus impactos causados na economia e saúde. Tornou-se uma das pandemias que mais causaram 

impactos na sociedade, decorrente de um vírus altamente transmissível denominado SARS-

CoV-2 que causa a Coronavirus Disease (Doença do coronavírus – COVID-19). Este vírus 

pode causar diversos sintomas, desde uma simples coriza até a evolução para um quadro de 

insuficiência respiratória com necessidade de suporte ventilatório intermitente (JESUS et al., 

2020). 

A melhor forma de eludir a propagação do SAR-CoV2 é evitar a exposição ao vírus. 

Nesse contexto, são indicadas à população medidas de prevenção e controle da COVID-19, 

como: distanciamento social, evitar aglomerações, manter os ambientes limpos e ventilados, 

não compartilhar objetos pessoais, evitar cumprimentos com contato físico, limpar com 

frequência as superfícies e equipamentos de contato (celular, telefone entre outros), realizar a 

lavagem periódica das mãos com água e sabão ou álcool em gel, usar máscara, evitar tocar os 

olhos, cobrir nariz e boca ao tossir – usar, se possível, lenço descartável ou a parte interna dos 

cotovelos (WANG et al., 2020). 

No entanto, nota-se que apesar de medidas preventivas para conter a disseminação da 

COVID-19, após meses do início da infecção, a taxa de casos vem crescendo demasiadamente, 

como consequência, cresce também o aumento na procura pelos serviços de saúde, 

especialmente de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tanto em estabelecimentos 

públicos como privados, para o suporte ventilatório mecânico em casos de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRGA). Em razão disto, é necessário que os gestores de saúde 

consigam identificar, aprimorar o uso dos serviços existentes e dimensionar recursos 

necessários para revigorar a habilidade de resposta do sistema de saúde (ARAÚJO; OLIVEIRA; 

FREITAS, 2020; RACHE et al., 2020). 

Assim como a pandemia da COVID-19, houve uma crise semelhante em 2009. A gripe 

causada pelo vírus H1N1 era também uma doença desconhecida, altamente infecciosa, que se 

propaga por meio de contatos básicos como: aperto de mão, gotículas no espirro, tosse, além 

do contato com pessoas ou objetos contaminados. Naquela época, medidas semelhantes às de 

agora, tais como isolamento social e escolas fechadas também foram tomadas. À época, os 

cuidados com a higiene se intensificaram como forma de se evitar o contágio pelo vírus, 

contudo, em intensidade menor do que a atual pandemia do novo coronavírus. Como acontece 
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agora, a falta de protocolos associados ao tratamento da doença gerou grandes incertezas entre 

os profissionais da área e também na população (MACIEL-LIMA et al., 2015). 

Depois da pandemia H1N1, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), já 

indicava que os sistemas de saúde enfrentariam grandes crises em situações de emergências. É 

notável a necessidade de avanços nos serviços para respostas imediatas ao enfretamento da 

pandemia, por meio de plano de contingência para que diminua a infecção hospitalar entre os 

trabalhadores e pacientes, considerando a alta taxa de transmissibilidade do vírus em questão 

(OPAS, 2020). Na contramão do que se esperava, apesar do caos vivenciado pelo sistema de 

saúde em razão do H1N1, poucos hospitais e gestores da saúde aderiram, à época, aos planos 

de emergência para o enfretamento de acontecimentos críticos, o que é posto em evidência face 

à dificuldade de superar esse momento de crise sanitária experimentada no cenário atual 

(HELIOTERIO et al., 2020). 

Nesse contexto, o gestor de saúde, enquanto líder, tem que desempenhar várias 

competências acerca do seu processo de trabalho que são consideradas ferramentas essenciais 

para que sua função seja produzida de forma assertiva, técnica, administrativa e ética. De fato, 

cabe ao gestor desempenhar com efetividade a liderança técnica, capaz de achar estratégias 

resultantes da crise, com o envolvimento dos vários seguimentos da instituição (PAIVA et al., 

2018).  

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2021), no Brasil a taxa de confirmados por 

COVID-19 em 2021 chegou a 16.047.439 casos e 448.208 óbitos em 22 de maio de 2021, 

havendo um grande aumento na taxa de hospitalização e utilização de leitos de terapia intensiva 

além da necessidade de quantitativo de profissionais para o atendimento dos casos graves da 

doença. Outro ponto que se faz necessário é a aquisição dos EPIs (equipamentos de proteção 

individual) para atender à demanda decorrente da pandemia. Este fator impactou diretamente 

na gestão em saúde, uma vez que os gestores tiveram que se reinventar em tempo diminuto para 

gerenciar esta questão, tornando-se um grande problema da saúde pública (VENTURA-SILVA 

et al., 2020). 

Diante do exposto, o estudo justifica-se pela necessidade da realização de pesquisas 

locais que abordem as condutas aderidas pelos gestores em saúde em tempos de pandemia na 

atenção terciária. Vale salientar que muitos estudos abordam a utilização dos EPIs e a falta de 

insumos para combate à pandemia, todavia poucos são as pesquisas que trazem sobre as 

condutas dos gestores no combate à pandemia e na disseminação do vírus na atenção terciária, 

sendo esta a finalidade deste trabalho (BRASIL, 2020; 2021; CHAVES et al., 2020; GURTLER 
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et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021; VEDOVATO et al., 2021). Destaca-se, então, a 

importância desta pesquisa neste cenário e fomenta, assim, novos estudos que possam fornecer 

dados complementares. 

Diante do contexto por ora construído, este trabalho apresenta a seguinte questão 

norteadora: Qual a visão dos gestores da saúde sobre aos desafios causados pela pandemia da 

COVID-19 na atenção terciária em Sete Lagoas, Minas Gerais? Desse modo, apresenta o 

seguinte pressuposto: os gestores tiveram que se readequar quanto à estrutura física, recursos 

humanos e recursos materiais como insumos e equipamentos. 

Assim, esta pesquisa apresenta como objetivo geral: compreender a visão dos gestores 

sobre os desafios causados pela pandemia do COVID-19 na atenção terciária no município de 

Sete Lagoas. E como objetivos específicos: compreender as estratégias utilizadas na gestão de 

recursos humanos durante a pandemia COVID-19 na atenção terciária e descrever as 

dificuldades encontradas pelos gestores no suprimento de equipamento de proteção individual.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Covid-19 

 

Em meados de dezembro de 2019, apareceram os primeiros casos da COVID-19 que, 

até onde se sabe, originou-se na cidade de Wuhan, província de Hubei (China Central) e é 

transmitida pelo novo coronavírus. A doença rapidamente se espalhou pelo mundo, fazendo 

com que a Organização Mundial de Saúde (OMS) elevasse, em 11 de março de 2020, o estado 

da contaminação à pandemia, ocasionando grande número de mortes, causando impactos na 

economia e na saúde pública (BRASIL, 2020; WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). 

A COVID-19 é uma enfermidade altamente infecciosa provocada pelo vírus SARS-

CoV-2, que é classificado como um vírus envelopado de RNA de fita simples de sentido 

positivo, que se liga às células por meio da enzima Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) 

e Transmembrane Serine Protease 2 (TMPRSS2). Tais enzimas estão amplamente presentes no 

organismo e causam infecção tanto das vias áreas quanto manifestações sistêmicas (efeitos 

trombóticos, injúrias miocárdicas), dentre outras manifestações infecciosas (SHI; LV; LIN, 

2020; TANG; COMISH; KANG, 2020). 

No entanto, uma parcela das pessoas contaminadas permanece assintomática, o que 

colabora com a rápida propagação do vírus para toda a comunidade. Por outro lado, outros 
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infectados apresentam sinais e sintomas graves (STRUYF et al., 2020), sendo os mais 

frequentes: febre, tosse, odinofagia, coriza e dispneia (CAVALCANTE et al., 2020). Outro 

ponto a ser mencionado refere-se à alta transmissibilidade do vírus, na qual o indivíduo 

contaminado apresenta período médio de incubação variando entre 05 a 14 dias (DHAMA et 

al., 2020). 

Por sua vez, estudos recentes demonstram que pacientes com doenças crônicas, como 

hipertensão, diabetes e/ou doenças respiratórias, tendem a apresentar um pior prognóstico 

(ALLAM et al., 2020; PARK et al., 2020; PERGOLIZZI et al., 2020). Com isso, cresce a cada 

dia a demanda por atendimentos especializados aos pacientes acometidos por essa doença 

infectocontagiosa. No momento, não há tratamento específico para a COVID-19, apenas 

medidas de suporte e prevenção à contaminação, sendo certo que a melhor forma de prevenir a 

propagação do SARS-CoV2 é evitar a exposição ao vírus. Além dos esforços empreendidos na 

contenção da disseminação da COVID-19, o cenário global denota avanços importantes no que 

tange à propagação do vírus (CONSTANTINOU et al., 2020). 

 

2.2 Repercussões Da Covid-19 Na Atenção Terciária 

 

A pandemia da COVID-19 mostrou que os sistemas de saúde do mundo não estão 

qualificados para enfrentar os efeitos diretos e indiretos impostos para a saúde da população 

(SØREIDE et al., 2020). A repercussão negativa do vírus foi sentida em todos os setores da 

sociedade moderna, desde a economia até a organização social das metrópoles mundiais. 

É possível perceber ainda, os efeitos trágicos em decorrência da COVID-19. Dados 

estes, que podem ser analisados por meio de estatística de estudos relacionados à ocupação de 

leitos e do número de mortes ao decorrer da pandemia. Até o mês de maio de 2021, a taxa de 

leitos ocupados por COVID-19 no país chegou a 70%, já no estado de Minas Gerais a taxa de 

ocupação de leitos foi de 81,14 % e em Sete Lagoas 101,08%, de acordo com a Secretaria de 

Estado de Saúde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2021). 

Toda essa demanda gerou grande impacto nos sistemas de saúde, em particular na 

atenção terciária, que forçou os gestores a se adaptarem às pressas à atual realidade (PERICAS 

et al., 2020). Nesse sentido, dentre os maiores desafios enfrentados pela atenção terciária, 

destacam-se: a forte demanda de leitos em UTI, a ausência de estimativa sensível do número 

de leitos a serem criados, a decisão acerca dos hospitais que podem ser utilizados para o 

tratamento dos pacientes infectados, a urgência de aquisição de ventiladores, EPIs e outros 
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materiais com a finalidade de atender os doentes, além da necessidade de se destinar 

acomodações isoladas para os profissionais de plantão (MOREIRA, 2020). 

Em uma pandemia em constante evolução, a continuidade das efetivas atribuições 

hospitalares precisa de estratégias e medidas capazes de controlar a propagação da infecção. 

Nessa situação, que a gestão hospitalar tem que se atentar, primordialmente, à educação 

permanente dada aos profissionais, bem como ao contínuo trabalho entre a equipe 

multidisciplinar (TAHAN, 2020). 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Trata-se de um estudo de campo de caráter descritivo e exploratório, com abordagem 

qualitativa. Visou proporcionar maior familiaridade com o objetivo do estudo que se baseou 

em relatar as dificuldades vivenciadas pelos gestores de saúde da atenção terciária durante o 

período de pandemia COVID-19. A natureza descritiva tem a função de descrever os fatos e 

suas especialidades com o uso de técnicas padronizadas como coleta de dados, como o 

questionário e a observação sistemática (PRODANOV; FREITAS, 2013).  

O cenário do estudo foi na Atenção Terciária do município de Sete Lagoas – MG, que 

é composta por três hospitais e duas unidades de pronto atendimento. Sendo um hospital público 

de grande porte, destinado ao atendimento para urgência, emergência e trauma, referência em 

cirurgias ortopédicas; um hospital privado de pequeno porte que dispõe de atendimentos 

clínicos de várias especialidades em UTI adulto, clínica médica, bloco cirúrgico, urologia, 

ortopedia e; um hospital filantrópico, de grande porte, de porta aberta para assistência em 

hemodinâmica, maternidade, pediatria, oncologia, UTI adulto e UTI neonatal, considerado 

ainda o sétimo maior prestador de serviço ao SUS em Minas Gerais, além de ser referência 

regional para 35 municípios (SETE LAGOAS, 2020). A cidade ainda conta com um pronto 

atendimento de pequeno porte, destinado ao atendimento de casos clínicos de menor 

intensidade e uma unidade privada, de médio porte que dispõe de atendimentos especializados 

e atendimentos de urgência. 

Participaram da pesquisa 10 gestores da rede de saúde que foram selecionados por meio 

da técnica de snowball, que consiste na seleção de informantes chave que indicaram novos 

participantes. E teve como critério de inclusão: profissionais das unidades terciárias, que 

trabalharam na gestão desde de março de 2020. Foi utilizado como critério de exclusão 



7 

 

profissionais que estiverem ausentes do serviço (férias ou licença médica) no período em que 

foi realizada a coletas de dados. 

Foi realizado um teste piloto para avaliação do roteiro de entrevista antes do início da 

coleta de dados, não sendo necessários ajustes no mesmo. A coleta de dados foi realizada por 

meio de sete entrevistas presenciais e três ligações de vídeo, ambas audiogravadas no mês de 

abril e maio de 2021. As entrevistas presenciais seguiram todas as recomendações vigentes da 

OMS, como distanciamento e uso da máscara. Foi utilizado um roteiro semiestruturado com 

perguntas relacionadas aos desafios causados pela pandemia do Covid-19 na atenção terciária. 

Os dados foram analisados de acordo com análise de conteúdo temático proposta por 

Bardin (2016) que seguiu as três etapas propostas: i) pré-análise – consistiu na organização dos 

materiais para identificar o que podia ser utilizado e o que precisava ainda ser coletado; ii) 

exploração do material – consistiu em procedimentos de codificação, decomposição e 

enumeração com papel de regras previamente formuladas e; iii) interpretação de dados e 

tratamento dos resultados – fundamentou-se na solidificação e a relevância das informações 

para análise (BARDIN, 2016). 

A pesquisa cumpriu as Resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; 2016; 2018), a fim de preservar o bem-estar dos usuários. 

Foi direcionada para o Comitê de Ética via Plataforma Brasil e autorizado para a coleta de dados 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Sete Lagoas. Os participantes que aceitaram fazer parte 

do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando sua 

participação. Para garantir o anonimato dos dados reunidos, os participantes foram identificados 

por GESTOR 1 a GESTOR 10. Ressalta-se, ainda, que todos os dados ficarão armazenados por 

um período de cinco anos e depois os mesmos serão descartados. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre os participantes, cinco eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Metade 

dos entrevistados eram enfermeiros e os demais eram médicos. A média de atuação na área de 

gestão foi de três anos. Após a coleta de dados, foi realizada a transcrição das entrevistas na 

íntegra, seguida pela elaboração da matriz de codificação e construção de unidades categóricas 

que originaram duas categorias finais, a saber: i) Adversidades enfrentadas pelos gestores frente 

a pandemia da Covid-19 e, ii) Enfim, como os gestores estão se reinventando na pandemia? 
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4.1 Adversidades Enfrentadas Pelos Gestores Frente A Pandemia Da COVID-19 

 

Em 2020, os gestores de saúde se viam em um momento de incertezas na maior crise 

sanitária dos últimos anos, ocasionada pelo novo coronavírus, que trouxe inúmeros impactos 

na atenção terciária, tanto nos aspectos da administração hospitalar, quanto na escassez de 

recursos humanos, dificuldade de aquisição de EPI e desgaste emocional. Assim, várias 

competências gerenciais foram requisitadas do gestor acerca do seu processo de trabalho 

(OLIVEIRA et al., 2021). 

Considerando o momento pandêmico, uma das preocupações constante dos gestores 

hospitalares é a falta de insumos e de medicamentos. De acordo com estudo realizado por 

Oliveira et al. (2021), o consumo de materiais teve crescente desde março de 2020, período este 

em que houve aumento da fiscalização e maior sensibilização dos profissionais para o uso dos 

EPIs (luvas, capote, óculos de proteção, avental impermeável e máscara N95). Embora sejam 

materiais do uso hospitalar cotidiano, observou-se o crescimento no consumo desses produtos 

após a recomendação da OMS para prevenção a disseminação do vírus SARS-CoV-2. No 

Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) já recebeu mais de 3,6 mil denúncias 

sobre a escassez desses materiais (COFEN, 2020). 

 

Realmente a situação começou a sair do controle, mas não foi por causa da lotação 

não, na verdade a gente teve muita dificuldade de insumos, a gente começou a ter 

dificuldade em aquisição de medicamentos, materiais de segurança, respiradores essas 
coisas todas. As pessoas começaram a superfaturar vários insumos que a gente tinha 

hábito de comprar com valor razoável, tiveram aumento de talvez 300 a 400% 

(GESTOR 4). 

 

O aumento do consumo de materiais repercutiu no gerenciamento hospitalar. Segundo 

relatos dos entrevistados houve crescimento na demanda de materiais hospitalares e 

medicamentos, resultante da sobrecarga devido ao número crescente de novos casos de 

internação. Também houve aumento significativo no custo de insumos hospitalares a partir da 

segunda quinzena de março 2020, que foi quando muitas pessoas começaram a adoecer ao 

mesmo tempo. Desde então, os custos diários para manter os EPIs subiram cerca de 500% e 

esse acréscimo teve relação direta ao aumento da taxa de ocupação hospitalar e de UTI 

(OLIVEIRA et al., 2021). 

De acordo com Associação Brasileira da Indústria de Dispositivos Médicos (ABIMO) 

o custo para aquisição de materiais subiu na mesma maneira que a procura. No começo de 

março de 2020, a alta procura pelos insumos subiram em 240% e o custo médio por exemplo 
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das máscaras foi de R$2,83 para R$12,12, tendo uma alta de 328%. Como relatam fontes do 

setor, empresas e associações de hospitais, comprar materiais ficou não só mais caro como 

consequentemente, cada dia mais difícil de adquirir (ABIMO, 2021). 

Os profissionais de saúde trazem relatos sobre a falta de EPI, para o desempenho das 

atividades de trabalhos no âmbito hospitalar. Nunca foi tão falado sobre EPI e sua importância 

quanto nesse momento pandêmico, decorrente da COVID-19 (LUCIANO; MASSARONI, 

2020). Segundo a nota técnica disponibilizada pela Anvisa, no início de 2020 havia uma reserva 

de subsídios legais para fornecer com eficiência e qualidade esses produtos, mas em 2021, com 

o agravo da doença, eles chegaram a ficar em estoque crítico (ANVISA; 2021). 

Além da falta de insumos, houve ainda carência de medicamentos, principalmente para 

intubação. Segundo o COFEN, enfermeiros relataram que pacientes ficaram acordados na hora 

da intubação por causa da falta desses medicamentos. Em decorrência disso, os profissionais 

tiveram que dar uma dosagem mínima daquela que realmente é estabelecida, a fim de que os 

pacientes não ficassem completamente desassistidos (COFEN, 2021). Dessa forma, o 

desabastecimento teve uma implicação direta na assistência aos pacientes que precisavam 

desses medicamentos, pois muitos desses eram drogas (para sedação, analgesia e bloqueadores 

neuromusculares) que são usados para pacientes que estão em tratamentos críticos, acometidos 

ou não pela COVID-19 (GURTLER et al., 2020). 

Em meio à dificuldade imposta pela crise sanitária, de dificuldade de compra, escassez 

de matéria prima e aumento do consumo, foi evidenciado que os gestores precisaram encontrar 

alternativas para manter a assistência, mesmo com a alta do preço de materiais e medicamentos. 

Outro ponto a ser mencionado foi a presença da segunda onda, com destaque à mudança 

do perfil epidemiológico e ao aumento significativo na taxa de ocupação de leitos hospitalares. 

O vírus continua se disseminando de forma intensa no país, apesar das medidas de restrições 

que foram impostas pelos municípios e governos estaduais. Segundo o boletim da Secretaria 

Estadual de Saúde de Minas Gerais (SES-MG), a taxa de ocupação de leitos de UTI destinadas 

ao tratamento de COVID-19 no mês de março de 2021 se mantêm elevada, com 81,14% de 

ocupação, já no município de Sete Lagoas se encontra em 101,08% de ocupação (MINAS 

GERAIS, 2021). Conforme pode ser visto nas falas do gestor participante. 

 

Hoje a gente está vivendo a realidade, um cenário de guerra. Não para de entrar 

paciente, não para de testar positivo, não para de precisar de intubação, prona paciente, 
intuba paciente. Então assim, hoje a gente está vivendo a realidade da pandemia, tudo 

que a gente tinha medo que acontecesse, hoje está acontecendo, falta de leitos, 

dificuldade de conseguir leitos (GESTOR 1). 
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Além do aumento da taxa de ocupação, essa situação fez surgir outro conflito que foi 

fator direcional para a assistência, a parte de recursos humanos que culminou no presenteísmo 

e absenteísmo por parte dos profissionais que apresentaram um ou mais fatores de risco para a 

doença, além da sobrecarga emocional. Muitos trabalhadores da saúde foram distanciados dos 

seus respectivos trabalhos devido a sua susceptibilidade ao vírus. Além do mais, os 

profissionais têm medo de contrair a doença e transmitir a infecção para seus familiares 

(TEIXEIRA et al., 2020). 

A falta de mão de obra provoca diversas implicações no ambiente de trabalho, que gera 

desde problemas nos custos das atividades, sobrecarrega aos demais membros da equipe e 

redução da qualidade do cuidado prestado (VEDOVATO et al., 2021). A fala abaixo ilustra 

essa afirmativa: 

 

E quando você fala assim: é COVID, a pessoa fica com medo. Eu acho que a pior 
parte dessa pandemia é a contratação de pessoal, é o RH. Que a equipe está sendo 

difícil de repor, quando sai um, você custa achar um pra repor, e o que é mais difícil 

ainda na pandemia são as licenças médicas, porque na equipe houve um boom de 

contaminação, das pessoas infectadas da assistência. Então, isso gera um absenteísmo 

gigantesco pra gente, então, para o gestor isso é muito dolorido porque você desgasta 

a equipe que está trabalhando (GESTOR 3). 

 

Destacando o problema na gestão de recursos humanos, o absenteísmo acabou sendo 

um fator predominante, pois é algo que já existia anteriormente, mas foi intensificado pela 

pandemia. Estudo realizado pela FIOCRUZ indica que os profissionais de saúde não se sentem 

seguros no enfretamento do coronavírus e uma das principais causas está associada a escassez 

de recursos, em especial de EPI. Tais trabalhadores revelam a necessidade de improvisar 

equipamentos, o que os torna mais expostos e mais vulneráveis ao adoecimento, além do medo 

constante de se contaminarem no trabalho (FIOCRUZ, 2021).  

Além do absenteísmo, os baixos salários pagos para a equipe de saúde resultam na 

necessidade destes profissionais terem mais de um emprego para complementarem sua renda. 

Dessa forma, o profissional acaba saindo de um plantão e indo direto para outro, fazendo uma 

dupla jornada de trabalho. Isso faz com que a exposição dos profissionais a cargas horárias 

excessivas seja um dos principais fatores do absenteísmo. Segundo o COFEN, mais de 4 mil 

profissionais da enfermagem se mantiveram afastados devido à contaminação pelo coronavírus 

desde início da pandemia em 2020 (SOARES et al., 2020). 



11 

 

Além disso, os dados desta pesquisa revelam que os profissionais de saúde sofrem 

consequências da pandemia, vivenciando momentos de frustação, impotência e medo diante 

das mortes de pacientes e de colegas da profissão. Esse desequilíbrio mental provoca falta ao 

trabalho e exige do gestor a necessidade de intervenções psicossociais para os trabalhadores e 

reorganização da escala de profissionais para garantir a assistência adequada ao paciente 

(RIBEIRO et al., 2021). 

 

Os profissionais estão muito cansados, fisicamente e mentalmente e a diferença é essa, 

acaba comprometendo não somente a assistência, mas compromete também o pessoal, 

o profissional mesmo (GESTOR 5). 

 

Zanon et al. (2021) apresentam o presenteísmo como um problema que merece a atenção 

dos gestores e que não é fácil de ser identificado como o absenteísmo. O presenteísmo ocorre 

quando o profissional está presente no ambiente de trabalho, mas não consegue produzir porque 

apresenta alguma doença ou a mente está em outro lugar. Geralmente isto ocorre, pois, o 

profissional sente insegurança e medo de perder o emprego que resulta em pouca produtividade 

e engajamento nas atividades desenvolvidas. 

Entende-se que os gestores de saúde têm papel desafiador, uma vez que devem 

apresentar resolutividade para a falta de materiais, insumos, EPIs e medicamentos. E também 

precisam organizar o quadro de trabalhadores, a fim de garantir que não haja falta de mão de 

obra e o cuidado esteja garantido. Deve-se ainda, garantir que os profissionais estejam aptos, 

física e mentalmente, para desenvolver suas atividades com qualidade e segurança. 

 

4.2 Enfim, Como Os Gestores Estão Se Reinventando Na Pandemia? 

 

Com surgimento da pandemia da COVID-19, foram criadas estratégias com objetivo de 

evitar a disseminação do vírus e proteger a equipe e os pacientes. A par dessa resposta social, 

tornou-se necessário a adoção de alternativas imediatas dos gestores, no que concerne a dotação 

de equipamentos, ampliação de leitos, estabelecimento de parcerias, remanejamento de 

funcionários, além da criação de protocolos. O relato abaixo descreve algumas das estratégias 

adotadas pelos gestores frente a COVID-19 na atenção terciária. 

 

Então, baseado na experiência dos países do exterior que já estavam enfrentando a 

pandemia, a gente começou a tentar fazer alguns planejamentos. Previu o que ia 

acontecer nos serviços de saúde, principalmente na urgência e emergência que é a 

porta de entrada dessas situações, então a gente fazia reuniões, a gente pegava estudos 
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do exterior que já existiam para tentar programar e prever o que vinha pela frente 

(GESTOR 1). 

 

Percebe-se que, com o desconhecimento inicial sobre a doença, os gestores se 

embasaram em situações que aconteceram em outros países para traçar estratégias de 

enfrentamento, como a criação de protocolos e treinamentos, a fim de amenizar os desafios 

causados pela pandemia, com ações para assegurar a saúde da equipe e do paciente 

(BITENCOURT et al., 2020). Sendo assim, a alta gestão de crise desenvolveu protocolos 

específicos, baseados nas normativas da OMS, para o manejo do paciente com sintoma gripal 

e não gripal. O gestor 1 cita a criação do comitê de crise e plano de contingência com o grupo 

de gestores, que realizavam reuniões semanais para discutir e analisar as ações que seriam 

desenvolvidas:  

 

Então, a primeira estratégia foi proteger a equipe, desenvolver protocolos de 

biossegurança, deixar essa equipe paramentada, deixar essa equipe apta a receber esse 

paciente para não ter o risco de se contaminar. E aí a gente foi desenvolvendo outras 

estratégias, como por exemplo divisão de fluxo de paciente que chega com 

quadro/queixa gripal ele é direcionado para um local e o paciente que chega com 
outras queixas vai para outro, a gente descarta desse paciente qualquer sintoma ou 

sinal gripal ele é atendido em outro fluxo (...). No início da pandemia, a gente teve 

medo de ter a falta de EPIs, então, o que nós fizemos em reuniões foram criadas 

estratégias. Nós conseguimos um grupo de costureiras que fizeram máscaras de TNT 

que foi fornecida para equipe administrativa, pra deixar a máscara descartável pra a 

equipe assistencial, conseguimos também costureiras que fizeram capote 

impermeável (GESTOR 1). 

 

De acordo com Ribeiro et al. (2021), foi criado uma parceria entre as instituições 

hospitalares, que quando houvesse algum tipo de desabastecimento de materiais, acontecesse 

uma ajuda mútua entre eles, a fim de evitar desassistência aos pacientes. Mais uma estratégia 

adotada pelas unidades de saúde foi o treinamento da equipe em relação ao uso dos EPIs, com 

uso de técnicas de paramentação e desparamentação em ambiente de simulação, até que todos 

os profissionais conseguissem realizar o procedimento. Além disto, foi disponibilizado pelos 

gestores vídeos explicativos dessas técnicas, por via Whatsapp, e-mail ou outro meio de 

comunicação para que o funcionário pudesse ver quando necessário. 

Em consonância, os protocolos têm sido atualizados frequentemente à medida que 

surgem mais informações sobre o tratamento da COVID-19. Cada protocolo tem a sua versão 

atualizada a partir da edição anterior, que vai se aperfeiçoando na medida em que surgem 

maiores evidências sobre o vírus e sua transmissão (MARINELLI; ALBUQUERQUE; 

SOUSA, 2020). 
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Outra estratégia a ser mencionada foi a implementação de ferramentas digitais para a 

educação continuada dos profissionais da saúde, como a criação de reuniões online com a alta 

gestão, com o objetivo de monitorar e fornecer ações de capacitações aos colaboradores que 

atuam na linha de frente. Nesse espaço, foram oferecidos materiais didáticos (vídeos 

explicativos, folder, entre outros) com intuito de ter a abordagem mais dinâmica e evitar as 

aglomerações. Além disso, o conteúdo disponibilizado foi replicado por meio de 

multiplicadores (RIO DE JANEIRO, 2020). 

Apesar das estratégias adotadas, vivenciamos, a cada dia, um maior número de pessoas 

infectadas pelo vírus, o que consequentemente eleva a quantidade de cidadãos que precisam de 

leitos nos hospitais. Por isso, se fez necessário a ampliação de leitos no cenário de pandemia, 

que foi fortemente requisitado devido ao aumento da taxa de ocupação. Assim, os gestores 

tiveram que dobrar a capacidade assistencial para atender toda a demanda repercutida na 

atenção terciária. 

 

À medida que a gente ia tomando decisões, a epidemia evoluía e a gente precisava de 

ampliar essas decisões, então, a gente fechou um andar pra COVID, fechamos o 

segundo andar, o hospital tem três andares, na verdade são quatro, três de internação 

e um que fica dividido em UTI e centro cirúrgico. Então, chegou em um ponto que a 
gente ocupou os três andares do hospital de internação, aliás dois andares e meio de 

internação com paciente com COVID. A gente deixou só meio andar separado e 

dividido por divisórias pra não ter contato com pacientes com outras doenças. A gente 

ficou com meio andar pra dar assistência pra esses pacientes. O centro cirúrgico foi 

transformado em UTI e a gente tem uma UTI de 10 leitos e, hoje, a gente trabalha 

com UTI de 20 leitos porque o centro cirúrgico foi transformado em UTI (GESTOR 

2). 

 

De acordo com a SES-MG, foi regulamentada a ampliação de novos leitos em Minas 

Gerais, com o intuito de evitar a desassistências à população doente e também para melhorar a 

estrutura de saúde do estado (ANVISA, 2021). Com isso, observa-se que o cenário é desafiador 

para os gestores de saúde, que se depararam com diversos acontecimentos difíceis e que tiveram 

que se adaptar para prestar toda assistência necessária, tanto para a população quanto para sua 

equipe. Sendo assim, é fundamental o desenvolvimento de ações estratégicas, como o 

dimensionamento de pessoal, treinamento da equipe e utilização de protocolos, que conduzem 

e fortalecem a resolutividade na qualidade e na assistência prestada. 

No que se refere à saúde mental dos profissionais, foi evidenciado nas entrevistas, a 

adoção de estratégias para amenizar o desgaste emocional, como acompanhamento psicológico, 

criação de telemonitoramento interno para acompanhar os colaboradores para que esses se 

sentissem acolhidos: 
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Tem uma psicóloga que se dispôs a atender os profissionais (...). A gente iniciou o 

projeto, são palestras por zoom fora do horário de serviço pra eles assistirem com a 
psicóloga, onde ela fala de diversas coisas do cuidar de você mesmo (GESTOR 2). 

 

As intervenções psicológicas voltadas para os profissionais de saúde desempenham um 

papel crucial na hora de lidar com as implicações na saúde mental em decorrência da pandemia. 

Os psicólogos podem colaborar no fortalecimento das redes de apoio, incentivando os 

colaboradores a manter contatos frequentes, durante os intervalos no trabalho, por meio de 

mensagem de texto, Whatsapp ou ligação de vídeo (SCHMIDT et al., 2020). 

Consequentemente, com a necessidade de ampliar essa assistência, foi estabelecido pelo 

Conselho Federal de Psicologia (CFP) a realização de atendimento online, cumprindo todos os 

critérios estabelecidos pelo código de ética, a fim de acolher esses pacientes à distância, para 

cuidar da saúde mental desse usuário (CFP, 2020). Com isso, teve a criação do projeto que é 

uma parceria entre o Ministério da Saúde e Hospital das Clínicas de Porto Alegre chamado 

Telespsi que conta com uma central de teleconsulta envolvendo profissionais da psicologia e 

psiquiatria, com intuito de amparar os profissionais da saúde que precisam cuidar da sua saúde 

mental (SETOR SAÚDE, 2021). 

Percebe-se que o gestor tem papel fundamental nas medidas adotadas para o combate à 

pandemia e que, atualmente, mesmo com a dificuldade em conseguir manter os recursos 

humanos e materiais (insumos, medicamentos e leitos), os gestores tem atuado na manutenção 

e adicionando novas estratégias ao enfretamento da COVID-19. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Compreende-se que a pandemia da COVID-19 trouxe inúmeras mudanças para os 

gestores de saúde em relação à sua condução na atenção terciária, desde o gerenciamento de 

recursos humanos quanto materiais, e que os mesmos tiveram que se reinventar em tempo 

recorde, com o uso de estratégias para poder atender toda demanda que repercutiu nos hospitais. 

O pressuposto apresentado foi confirmado, pois os gestores tiveram que se readequar quanto à 

estrutura física, recursos humanos e recursos materiais, como insumos e equipamentos. O 

estudo evidenciou as dificuldades encontradas pelos gestores em elaborar estratégias em uma 

pandemia, inicialmente, com um vírus desconhecido e com mudanças diárias sobre o manejo 

da doença, frente às novas evidências científicas. 
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Como limitações da pesquisa, tem-se poucos estudos científicos sobre a temática. 

Sugere-se, para pesquisas futuras, a ampliação de estudos acerca do trabalho de mais gestores 

no enfrentamento da pandemia COVID-19, possibilitando, assim, meios para buscar melhorias, 

como forma de reforçar a prevenção de agravos. 
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