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RESUMO 

Objetivo: Descrever estratégias desenvolvidas para o enfrentamento da pandemia 
de COVID-19 em hospitais universitários. Método: Pesquisa descritiva, com 

abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida a partir de um survey online com 104 
enfermeiros de três hospitais universitários brasileiros. O processamento dos dados 

foi realizado por meio de análise textual com auxílio do software IRAMUTEQ®. 
Resultados: Foram obtidas seis classes semânticas que representam as principais 
estratégias desenvolvidas para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no 
ambiente hospitalar: 1) Fornecimento de Equipamentos de Proteção Individual 
(17,2%); 2) Capacitações da equipe para o cuidado (18,8%); 3) Treinamento da 
equipe de apoio (15,6%); 4) Aquisição de equipamentos com boa qualidade 
(14,1%); 5) Definição de fluxos institucionais (20,5%) e 6) Promoção de apoio 

psicológico (14,1%). Conclusão: As estratégias elencadas pelos enfermeiros têm 
contribuído para a qualidade da assis- tência prestada aos pacientes, bem como a 
manutenção da saúde do trabalhador.  

Descritores: Infecções por Coronavírus; Organização e Administração; Hospitais 

Universitários. 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe strategies developed to cope with the COVID-19 pandemic 
in university hospitals. Method: A descriptive research study with a quantitative 

and qualitative approach, developed from an online survey with 104 nurses from 
three Brazilian university hospitals. Data processing was performed through textual 
analysis with the aid of the IRAMUTEQ® software. Results: Six semantic classes were 
obtained that represent the main strategies developed to cope with the COVID-19 
pandemic in the hospital environment: 1) Provision of Personal Protective Equipment 
(17.2%); 2) Training of the team for the care to be provided (18.8%); 3) Training of 
the support team (15.6%); 4) Acquisition of good quality equipment (14.1%); 5) 

Definition of institutional flows (20.5%); and 6) Promotion of psychological support 

(14.1%). Conclusion: The strategies listed by the nurses have contributed to the 
quality of the care provided to the patients, as well as to preserving the workers’ 
health. 

Descriptors: Infections by Coronavirus; Organization and Administration; University 

Hospitals. 

RESUMEN 

Objetivo: Describir las estrategias que se desarrollaron en los hospitales universi- 
tarios para enfrentar la pandemia de COVID-19. Método: Investigación 
descriptiva, con enfoque cuantitativo y cualitativo, desarrollada a partir de survey 
online con 104 enfermeros de tres hospitales universitarios brasileños. El 
procesamiento de datos se realizó mediante análisis textual con la ayuda del 
software IRAMUTEQ®. Resultados: Se obtuvieron seis clases semánticas que 
representan las principales estrategias desarrolladas para enfrentar la pandemia de 
COVID-19 en el ámbito hospitalario: 1) Suministro de Equipos de Protección Personal 
(17,2%); 2) Capacitación del equipo para la atención (18,8%); 3) Entrenamiento del 
equipo de apoyo (15,6%); 4) Adquisición de equipos de buena calidad (14,1%); 5) 
Definición de flujos institucionales (20,5%) y 6) Promoción de apoyo psicológico 
(14,1%). Conclusión: Las estrategias enumeradas por los enfermeros han 
contribuido a la calidad de la atención que se les prestó a los pacientes y a mantener 
la salud de los trabajadores. 
Descriptores: Infección por Coronavirus; Organización y Administración; Hospitales 

Universitarios. 
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INTRODUÇÃO 

O primeiro caso do coronavírus, o SARS- 

CoV-2 foi reportado em uma cidade da província 

de Hubei, na China, em 31 de dezembro de 2019. 

Aproximadamente um mês depois, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou Emergência 

de Saúde Pública de Importância Internacional, 

pois a transmissão entre humanos já havia sido 

identificada em19 países(1).Na América Latina, o 

primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro 

de 2020 no Brasil(2). Até 15/08/2021, o Brasil 

possuía cerca de 20,4 milhões de casos, sendo 

que 569 mil tiveram como desfecho o óbito. 

No panorama mundial, foram 207 milhões de 

casos confirmados e cerca de 4,36 milhões de 

mortes associadas à doença(3). 

A Coronavírus Disease 2019 (COVID-19) caracte- 

riza-se como uma doença altamente transmissí- 

vel, associada a danos alveolares e insuficiência 

respiratória progressiva, que tem febre, cansaço 

e tosse seca como principais sintomas(1-3).Por se 

tratar de uma doença nova e sem tratamento 

específico, foi necessária a reestruturação dos 

serviços de saúde para o atendimento de casos 

suspeitos e confirmados de COVID-19, principal- 

mente dos hospitais que recebiam pacientes com 

quadros mais graves da doença com demanda 

de cuidados intensivos(4). 

Nesse contexto, a atuação do enfermeiro tem 

ganhado destaque, principalmente na participação 

de comissões de planejamento da reformula- 

ção da estrutura física, elaboração de fluxos de 

atendimento e otimização de recursos humanos, 

insumos e tecnologias(5,6). Porém, ao mesmo 

tempo, os enfermeiros têm vivenciado emoções 

negativas, como ansiedade, desamparo institu- 

cional e medo de contaminação de familiares e 

colegas de trabalho. Além disso, falta preparo para 

o enfrentamento de uma pandemia, especialmente 

diante do desconhecimento da doença(7). 

Com isso, diante da magnitude da pandemia, a 

adequação dos processos de gestão e trabalho 

é uma condição necessária, o que demandou o 

desenvolvimento de estratégias organizacionais 

para garantir a qualidade assistencial e condições 

adequadas de trabalho aos profissionais de saúde. 

Desse modo, delineou-se esta pesquisa com a 

seguinte questão norteadora: Quais estratégias 

foram desenvolvidas para o enfrentamento da 

pandemia de COVID-19 em hospitais universitários? 

A discussão dessa questão é importante para a 

identificação de tendências e desafios que permeiam 

o trabalho da enfermagem em um momento de 

crise sanitária. Além disso, este estudo também 

se justifica a partir de uma pesquisa bibliomé- 

trica sobre a produção científica que aborda a 

COVID-19, segundo a qual as publicações na- 

cionais em relação à gestão e operacionalização 

de estratégias de enfrentamento da pandemia 

ainda têm pouca expressividade em comparação 

ao âmbito internacional(8). 

Este estudo teve como objetivo descrever as 

estratégias para o enfrentamento da pandemia 

de COVID-19 desenvolvidas em hospitais uni- 

versitários. 

 
MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abor- 

dagem quanti-qualitativa. O cenário da pesquisa 

foram três hospitais universitários de grande porte 

do Brasil, sendo que dois localizados na região Sul 

e um na região Sudeste. A escolha dos hospitais 

ocorreu para contemplar uma maior diversidade 

cultural da região Sudeste do Brasil, considerando 

as instituições de vínculo dos pesquisadores e a 

existência de um macroprojeto em andamento 

envolvendo integrantes da equipe de pesquisa. 

Os participantes foram enfermeiros dos diferentes 

setores das instituições. O tamanho da amostra foi 

calculado no programa Epi-Info, versão 7.2.3.1. 

Considerando uma população de 616 enfermeiros 

dos três hospitais, prevalência desconhecida de 

50% e nível de confiança de 95%, o tamanho 

amostral pretendido foi 134 enfermeiros para 

um erro máximo de 7,5%. O recrutamento foi 

realizado por amostra de conveniência não alea- 

tória. Os enfermeiros foram convidados por e-mail 

para participar do estudo, com lembretes de 

acompanhamento semanais. De forma adicional, 

solicitou-se às chefias de enfermagem das insti- 

tuições a divulgação do questionário em grupos 

dos enfermeiros no WhatsApp®. De acordo com 

o período para realização do estudo, foi atingido 
o número total de 104 participantes, o que pode 

ser considerado razoável para pesquisas online(9), 

especialmente diante da pandemia COVID-19. 

Como critérios de elegibilidade, definiu-se pela 

inclusão de enfermeiros que estavam atuando 

na assistência ou com a perspectiva de atuar no 

cuidado de pacientes suspeitos ou infectados com 

COVID-19, no momento do estudo. Tal critério 

de inclusão era informado aos participantes, no 

momento do convite para responder o questionário 

online, técnica de coleta de dados utilizada na 

investigação em vista da pandemia de COVID-19. 

A coleta de dados foi realizada no período de 27 de 
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abril a 27 junho de 2020, via Google Forms®. 
O instrumento de coleta de dados foi composto 
por duas partes, com tempo de resposta estimado 
em 10 minutos. A primeira com dados de caracte- 
rização socioprofissional dos enfermeiros: idade, 
sexo, situação conjugal, filho(s), setor, função, 
formação e tempo de experiência profissional (em 
anos). Também havia duas questões fechadas: 
1) Como você avalia a experiência de atuar ou 
vir a atuar no cuidado de pacientes suspeitos 
ou infectados com Covid-19? (negativa, neutra 
ou positiva) e 2) Como você percebe o apoio da 
gerência de enfermagem durante a pandemia? 
(ruim, médio, bom). 

A segunda parte era composta por uma pergunta 
aberta, cuja resposta era opcional, sobre as es- 
tratégias desenvolvidas para o enfrentamento da 
pandemia de COVID-19 no ambiente hospitalar. 
Do total de participantes do estudo, 86 respon- 
deram essa questão. 

Antes da coleta de dados, realizou-se um teste 
piloto do questionário para validade de face e 
conteúdo com dois enfermeiros assistenciais e 
dois enfermeiros docentes. A partir disso, cor- 
reções menores em relação à grafia e ordem de 
apresentação das questões foram realizadas. 

Os dados quantitativos foram organizados em 
planilha eletrônica e a análise foi realizada por 
meio do programa Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), versão 19. Para análise das 
variáveis qualitativas, optou-se pela avaliação 
das frequências percentual e absoluta, já para 
as variáveis quantitativas utilizou as medidas 
de posição como média, mínimo e máximo bem 
como o desvio padrão. 

Os dados qualitativos foram processados por meio do 
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®), 
que permite a análise de agrupamentos de vocá- 
bulos em um corpo de texto denominado corpus 
textual. Neste estudo, realizou-se a análise por 
meio da Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD) que gera classes semânticas que permitem 
a interpretação dos dados pelos pesquisadores. 

A preparação do arquivo de texto foi elaborada 
no programa Open Office®. Realizou-se a cor- 
reção de possíveis erros de escrita ou digitação, 
bem como a unificação de palavras compostas 
para o processamento dos dados, a exemplo de: 
“segurança_do_paciente”. 

Este estudo integra um macroprojeto multicêntrico 
sobre ambiente de trabalho e empoderamento de 
enfermeiros no contexto hospitalar. 

Para a realização desta pesquisa, obteve-se apro- 

vação de uma emenda ao projeto original pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de 

referência, sob o parecer número 2.465.337. Para 

acessar o questionário da pesquisa, primeiramen- 

te os participantes eram esclarecidos por meio 

de uma página com dados gerais da pesquisa. 

Em seguida, era disponibilizado online o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Para ter 

acesso ao questionário, era necessário assinalar 

que concordava em participar do estudo. Assim, 

atenderam-se às resoluções que estabelecem 

as normas para a pesquisa com seres humanos 

no Brasil. 

 
RESULTADOS 

Nos resultados socioprofissionais, predominaram 

participantes do sexo feminino (n=87; 83,7%), com 

idade média de 38,9(±8,8) anos e 13,69 (±8,99) 

em média de experiência profissional. A maioria 

atuava como enfermeiro assistencial (78,8%) 

em Unidades de Internação (23,1%). Referente 

à formação, predominaram enfermeiros com 

Especialização/Residência (46,2%). A experiência 

de atuar ou vir a atuar no cuidado de pacientes 

suspeitos ou infectados com COVID-19 e apoio 

da gerência de enfermagem durante a pande- 

mia foi avaliada positivamente pela maioria dos 

participantes. A Tabela 1 apresenta os dados de 

caracterização socioprofissional dos enfermeiros. 

Para a análise no IRAMUTEQ® foram incluídos 

88 textos, contudo gerou-se 84 segmentos de 

textos e teve 70,37% de aproveitamento das res- 

postas relacionadas às estratégias implementadas 

no ambiente de trabalho diante da pandemia de 

COVID-19. Como resultado, foram obtidas seis 

classes semânticas que representam as estra- 

tégias desenvolvidas para o enfrentamento da 

pandemia de COVID-19 no ambiente hospitalar, 

sendo elas: 1) Fornecimento de Equipamentos de 

Proteção Individual (17,2%); 2) Capacitações da 

equipe para o cuidado (18,8%); 3) Treinamento 

da equipe de apoio (15,6%); 4) Aquisição de 

equipamentos com boa qualidade (14,1%); 5) 

Definição de fluxos institucionais (20,5%) e 6) 

Promoção de apoio psicológico (14,1%). 

Como estratégia complementar o programa 

fornece a força associativa de cada palavra que 

compõe as classes semânticas. A força associa- 

tiva é calculada pelo Teste do Qui-Quadrado (χ2) 

e resultados maiores que 3,84 e p<0,0001 indi- 

cam correlações fortes entre as palavras de uma 

determinada classe. 
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Tabela 1 - Caracterização socioprofissional dos en- 
fermeiros. Florianópolis, SC, Brasil, 2020 

 

Variável Amostra(%) 

Sexo  

Feminino 87(83,7%) 

Masculino 17(16,3%) 

Setor  

Unidades de Internação 24(23,1%) 

Unidades Pediátricas ou Neonatais 18(17,3%) 

Unidade de Tratamento Intensivo 20(19,2%) 

Pronto Socorro 12(11,5%) 

Centro Cirúrgico e Sala de 
Recuperação 

6(5,8%) 

Outros 24(23,1%) 

Função  

Enfermeiro assistencial 82(78,8%) 

Enfermeiro gerente 13(12,5%) 

Enfermeiro CCIH ou vigilância epi- 
demiológica ou educação continu- 
ada/permanente ou do trabalho 

 
9(8,7%) 

Formação  

Graduação 12(11,5%) 

Especialização/Residência 48(46,2%) 

Mestrado 38(36,5%) 

Doutorado 6(5,8%) 

Experiência de atuar ou vir a 
atuar no cuidado de pacientes 
suspeitos ou infectados com 
COVID-19 

 

Negativa 32(30,8%) 

Neutra 30(28,8%) 

Positiva 42(40,4%) 

Percepção do apoio da gerên- 
cia de enfermagem durante a 
pandemia 

 

Ruim 25(24,0%) 

Médio 30(28,8%) 

Bom 49(47,1%) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 
Com relação à força associativa, a classe semântica 
1 teve as palavras “Equipamentos de Proteção 
Individual” (33,7; p<0,0001), “Fornecer” (30,03; 
p<0,0001) e “Adequada” (27,01; p<0,0001) 
representando os maiores índices de relação. 
A segunda classe semântica possui correla- 
ções entre “Capacitação” (23,87; p<0,0001), 

“Cuidado” (18,49; p<0,0001), e “Equipe” (5,81; 

p<0,0001). De maneira parecida, a classe 3 pos- 

suía a palavra “Equipe” (20,65; p<0,0001) com 

uma maior força de correlação com as palavras 

“Treinamento” (29,26; p<0,0001) e “Melhorar 

(20,25; p<0,0001). A quarta classe semântica 

contava com “Qualidade” (26,29; p<0,0001), 

“Adquirir” (19,13; p<0,0001), e “Equipamentos 

de Proteção Individual” (13,11; p<0,0001). 

A classe 5 correlacionava “Instituição” “Definição” 

e “Fluxo” com as mesma força de correlação 

(21,28; p<0,0001), o que pode explicar sua so- 

breposição no dendograma. Em consonância, a 

última classe semântica possui a mesma força de 

correlação (19,23; p<0,0001), entre as palavras 

“Psicológico”, “Apoio” e “Trabalhador”. 

A Figura 1 ilustra as classes semânticas e suas 

articulações. 

No dendrograma, todas as classes foram ini- 

cialmente sobrepostas pela classe 6 que por 

consequência relaciona-se com a classe 5 que 

sucede a divisão articulada entre as classes 

semânticas 1 e 4; 2 e 3. Desse modo, pode-se 

interpretar que o apoio psicológico aos enfermei- 

ros está relacionado à criação de novos fluxos 

de atendimento e auxílio institucional, tal fato 

correlaciona-se com a aquisição e distribuição 

de equipamentos, bem como com os treinamen- 

tos e capacitações fornecidas para as equipes. 

A associação entre as classes 1 e 4 reflete que 

o fornecimento adequado de Equipamentos de 

Proteção Individual está ligado à aquisição de 

equipamentos de boa qualidade pelo serviço. 

Em consonância, a terceira e segunda classes 

possuem em comum a realização de capacitações 

das equipes assistenciais e dos serviços de apoio. 

A primeira classe semântica “Fornecimento de 

Equipamentos de Proteção Individual” relata como 

estratégia o fornecimento EPI’s. Com o avanço da 

pandemia, a compra de EPI’s mostrou-se ainda 

mais urgente e indispensável para a proteção dos 

profissionais da saúde, diante do aumento da de- 

manda hospitalar na utilização desses materiais. 

A classe denominada “Capacitações da equipe 

para o cuidado” diz respeito à ampliação das 

capacitações promovidas pela instituição para a 

realização de cuidados à pessoa com COVID-19. 

Em decorrência da articulação da classe 2, a terceira 

classe “Treinamento da equipe de apoio” retrata a 

ampliação das capacitações para outras equipes e 

serviços de apoio. Nesse sentido, as capacitações 

e os treinamentos destacam-se como estratégias 

implementadas para melhorar as habilidades dos 
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Figura 1 - Classes semânticas. Florianópolis, SC, Brasil, 2020 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 
 

profissionais, considerando as mudanças no ambiente 
de trabalho e desafios decorrentes da pandemia. 
A quarta classe semântica “Aquisição de equipa- 
mentos com boa qualidade” retrata a preocupa- 
ção com a compra de Equipamentos de Proteção 
Individual de boa qualidade pela instituição 
hospitalar em prol da segurança dos profissio- 
nais. Em seguida, a criação de novos fluxos de 
atendimentos e condutas assistenciais é eviden- 
ciada como estratégia para o enfrentamento da 
pandemia de COVID-19 na classe “Definição de 
fluxos institucionais”. A última classe, denominada 
“Promoção de apoio psicológico”, indica a oferta 
de suporte psicológico para os profissionais que 
atuam na assistência em decorrência da crise de 
saúde emergente que afeta diretamente a saúde 
mental dos enfermeiros. A seguir, apresenta-se 
a Figura 2 com depoimentos representativos de 
cada classe semântica 

 
DISCUSSÃO 

Um dos resultados deste estudo que chamou 

atenção foi a avaliação positiva dos enfermeiros 
em relação à atuação no cuidado de pacientes 

suspeitos ou infectados com COVID-19. Estudos 
anteriores identificaram sentimentos negativos, 
especialmente medo de ser infectado entre a equipe 
de enfermagem(7,10). Assim, pode-se considerar 
que a resposta dos participantes deste estudo 
evidencia a resiliência e o desenvolvimento de 
estrutura emocional para o enfrentamento deste 
momento de dificuldade e adaptações no contexto 
de trabalho. 

Além disso, esse achado também pode estar 
relacionado à percepção positiva referida pe- 
los enfermeiros quanto ao apoio da gerência 
de enfermagem durante a pandemia. Períodos 
turbulentos requerem a presença e o apoio das 
lideranças institucionais. É importante, mais do 
que nunca, que administradores hospitalares, 
gerentes de enfermagem e chefias de serviço 
desenvolvam maneiras de se conectarem com 
suas equipes e busquem abordagens para atenuar 
suas preocupações(11). 

Nos resultados qualitativos, cinco das seis classes 
semânticas estão relacionadas a estratégias que 
visam tornar o ambiente de trabalho mais seguro 
aos profissionais de saúde e equipes de apoio, 
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CLASSE 1 - Fornecimento de Equipamentos de Proteção Individual 

A compra de maior número de Equipamentos de Proteção Individual. 

Fornecer Equipamentos de Proteção Individual e informações adequadas. 

Fornecer Equipamentos de Proteção Individual em quantidades adequadas para todos os envolvidos no 
atendimento. 

Começamos a usar mais Equipamentos de Proteção Individual que antigamente. 

CLASSE 2 – Capacitações da equipe para o cuidado 

Capacitações e mais segurança nas informações e orientações dadas às equipes. 

Capacitar a equipe quanto aos cuidados e fluxos. 

Ampliar capacitações técnicas institucionais sobre o manejo de cuidados de pacientes com COVID. 

CLASSE 3 – Treinamento das equipes de apoio 

Realização de treinamentos das equipes de apoio. 

Treinamento da equipe da higiene e manutenção, por exemplo. 

Melhorar os treinamentos para as equipes do hospital. 

Treinamento de todas as equipes 

CLASSE 4 – Aquisição de equipamentos com boa qualidade 

Adquirir Equipamentos de Proteção Individual de qualidade. 

Adquirir Equipamentos de Proteção Individual de qualidade para os funcionários. 

Manter equipe com Equipamentos de Proteção Individual de boa qualidade. 

CLASSE 5 – Definição de fluxos institucionais 

Definição das condutas tanto para diagnóstico quanto para o fluxo dos pacientes dentro da instituição. 

Consolidação dos fluxos de pacientes dentro da instituição. 

Definição de fluxos de planejamento frente ao aumento da demanda de pacientes. 

CLASSE 6 – Promoção de apoio psicológico 

Apoio psicológico mais efetivo para o colaborador. 

Suporte psicológico aos funcionários que estão atuando diretamente com pacientes 

Promoção de maior apoio psicológico para o colaborador 

Figura 2 - Depoimentos dos participantes. Florianópolis, SC, Brasil, 2020 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 
 

por meio do fornecimento de EPI’s, capacitações 
e apoio psicológico. A outra classe identificada 
relaciona-se à dimensão estrutural dos serviços 
hospitalares, que envolve a definição de novos 
fluxos institucionais para o atendimento de pa- 
cientes suspeitos e/ou com COVID-19. 

Com o advento de uma nova doença infectoconta- 
giosa, a urgência da utilização de EPI’s tornou-se 
vital para o enfrentamento da pandemia. Os EPI’s 
são os principais instrumentos utilizados para a 
prevenção de acidentes biológicos, físicos e quí- 
micos no ambiente de trabalho, reduzindo risco 
de danos durante a prática laboral. Com o uso 
adequado de EPI’s, a contaminação dos profissio- 
nais é reduzida, prevenindo a propagação do vírus 

para os demais profissionais e pacientes. Dessa 

forma, o uso de EPI’s é o método mais eficaz para 

a proteção da saúde dos trabalhadores na pande- 

mia. Nesse ínterim, observa-se a importância de 

estratégias que sejam capazes reduzir o possível 

desabastecimento tendo como exemplo, o repro- 

cessamento destes equipamentos, a análise dos 

riscos de exposição para distribuição correta de 

profissionais de apoio e a aquisição com garantia 

numérica para pelo menos quatro semanas(12). 

Além da quantidade, outra grande preocupação 

foi garantir a qualidade dos EPIs. A falta de EPIs 

adequados e de boa qualidade está diretamente 

relacionada ao desenvolvimento de estresse, 

ansiedade e insegurança dos profissionais para 
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atuar na linha de frente de combate à COVID-19. 

Dessa forma, percebe-se que as medidas de 

enfrentamento vão além da disponibilização de 

EPIs, mas também em relação à qualidade que 

estes materiais estão sendo ofertados. Assim, 

evidencia-se a necessidade de métodos e estra- 

tégias dinâmicas e inovadoras para a gestão de 

estoques, com intenção de garantir proteção dos 

profissionais da saúde e qualidade da assistência 

para os pacientes(13). 

Os profissionais também devem estar capacitados 

para utilização correta dos EPI’s, bem como para 

o cuidado de pacientes com uma patologia até 

então desconhecida. Esse foi o foco das classes 

semânticas 2 e 3, que se referem às capacitações 

da equipe para o cuidado e ao treinamento da 

equipe de apoio, respectivamente. 

Neste sentido, a Educação Permanente em Saúde 

(EPS) mostrou-se uma importante ferramenta 

para enfrentamento da COVID-19, a partir da 

adaptação de atividades educacionais conforme 

as necessidades dos profissionais e dos serviços 

de saúde. O desenvolvimento da equipe pode 

ocorrer por meio da oferta de cursos e treina- 

mentos para capacitação profissional, assim como 

o uso de recursos educacionais disponíveis para 

auxiliar no processo prático. De forma similar, 

o estudo relata que a EPS é uma das principais 

ações desenvolvidas na unidade de trabalho, 

seguida da aquisição de EPI’s e o afastamento 

dos profissionais dos grupos de risco(14). 

Ações de EPS para o trabalhador tornaram-se 

objeto de preocupação com objetivo de mini- 

mizar os riscos de acidentes e o absenteísmo 

entre os trabalhadores. Tais ações possibilitam 

o acesso à informação e educação em saúde 

aos trabalhadores, contribuindo para a qualifi- 

cação de atitudes e comportamentos diante das 

medidas de biossegurança no ambiente hospi- 

talar. É fundamental que prováveis dificuldades 

sejam identificadas, estabelecendo-se medidas 

de controle e prevenção de riscos visando ao 

aprimoramento da comunicação entre todos os 

envolvidos. Assim, todos os trabalhadores devem 

ter acesso a ações educativas no âmbito hospi- 

talar, incluindo equipe de higienização e equipe 

de manutenção de equipamentos hospitalares(15). 

Outro resultado evidenciado foi em relação ao 

apoio psicológico aos profissionais (classe semân- 

tica 6). Tradicionalmente, o ambiente de trabalho 

do enfermeiro é marcado por sentimentos tanto 

de prazer quanto de sofrimento psíquico(16).Os 

impactos da sobrecarga laboral intensificaram-se 

com a pandemia de COVID-19, podendo manifes- 

tar sinais físicos e emocionais de esgotamento. 

A tensão e insegurança da assistência a pacientes 

suspeitos e/ou com diagnóstico confirmado de 

COVID-19 aumenta o estresse e afeta inúmeros 

fatores relacionados à saúde do trabalhador, 

levando à exaustão e esgotamento profissional. 

Logo, a sobrecarga emocional associada à so- 

brecarga laboral é uma das principais causas de 

estresse dos enfermeiros, o que pode levá-los 

ao adoecimento e à insatisfação no trabalho(17). 

Nesse contexto, sobressai-se a importância da 

atuação de enfermeiros gestores na busca de 

estratégias para redução de possíveis problemas 

psicológicos decorrentes da insegurança, excesso 

de carga horária, trabalho exaustivo, entre outros 

fatores que estão acometendo os profissionais(18). 

Estudo com profissionais de saúde de 34 hospi- 

tais que atendiam pacientes com COVID-19 em 

várias regiões da China evidenciou um aumento 

considerável de sintomas de depressão, ansieda- 

de, insônia e angústia em profissionais de saúde. 

Segundo este estudo, os profissionais que mais 

sofrem são os enfermeiros, por atuarem direta- 

mente na assistência a pacientes com suspeita 

ou confirmação de COVID-19(19). 

Por fim, na classe semântica “Definição de fluxos 

institucionais” percebe-se que com a chegada 

da pandemia de COVID-19, a readequação dos 

fluxos assistenciais foi necessária para adaptar 

o ambiente hospitalar e prevenir contágio entre 

profissionais e pacientes. Resultados semelhantes 

estão descritos em pesquisa anterior, em que 

sobressaíram modificações envolvendo, principal- 

mente, a organização de uma estrutura de apoio 

para solicitação de exames complementares com 

resultados em tempo oportuno, estruturação de 

espaço físico adequado para possíveis casos sus- 

peitos, preparação de estoque de medicamentos 

e equipamentos(20). No tangente à organização 

do trabalho, embora não tenha sido citado es- 

pecificamente pelos participantes deste estudo, 

outra investigação destacou ainda a ampliação e o 

remanejamento da equipe assistencial para evitar 

sobrecarga de trabalho entre os profissionais(8). 

Quanto às limitações deste estudo, registra-se 

que as interpretações dos resultados podem ser 

consideradas de alcance restrito devido ao recorte 

transversal da pesquisa e à adoção de uma amos- 

tra por conveniência não probabilística. Esse tipo 

de amostragem não permite saber se as pessoas 

selecionadas são realmente representativas da 

população. Pode-se citar ainda que o período de 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226568


Santos JLG, Menegon FHA, Knoblauch MVA, Andrade GB, Erdmann AL. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226568  

Página | 8 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21 Suppl 2:e20226568 

 

 

 

duração da coleta de dados e a adoção de um 

questionário online podem ter dificultado o acesso 

e uma maior adesão dos participantes. 

Os achados desta pesquisa podem subsidiar 

o desenvolvimento de estratégias para o en- 

frentamento de novas “ondas” da pandemia de 

COVID-19 no ambiente hospitalar ou mesmo de 

outras pandemias e/ou doenças infectocontagio- 

sas no futuro. Considerando a temporalidade da 

produção do conhecimento científico em saúde 

e enfermagem, o estudo ainda contribui para o 

registro do momento histórico atual para a pos- 

teridade, destacando a importância da atuação 

da Enfermagem nesse contexto. Vale ressaltar 

também que os resultados apresentados podem 

contribuir na formulação de novas investigações 

acerca do impacto da pandemia na prática pro- 

fissional da enfermagem. 

 
CONCLUSÃO 

Este estudo possibilitou descrever as estratégias 

para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no 

contexto hospitalar. As estratégias identificadas 

foram: 1) Fornecimento de Equipamentos de 

Proteção Individual; 2) Capacitações da equipe 

para o cuidado; 3) Treinamento da equipe de 

apoio; 4) Aquisição de equipamentos com boa 

qualidade; 5) Definição de fluxos institucionais e 

6) Promoção de apoio psicológico. Constatou-se 

que as estratégias elencadas pelos enfermeiros 

influenciam na assistência prestada aos pacien- 

tes, bem como na saúde do próprio trabalhador. 
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