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RESUMO: A Covid-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2, foi responsavel
pela pandemia com inicio em 2019, indicada pelos epidemiologistas como
um dos maiores desafios de satde publica, exigindo dos gestores da area da
satide a administracdo de problemas e necessidade rapida de equipes multi-
profissionais capacitadas. O estudo teve como objetivo avaliar hospitais do
interior do Rio Grande do Sul, Sul do Brasil, com unidades de atendimento
de UTI e enfermarias Covid-19, relacionando a quantidade, quadro de fun-
cionarios durante e ap6s pico da pandemia, necessidade da manutengdo de
alguma especializagdo devido as complica¢des da doenga. Foi enviado for-
mulario do Google para todos os dirigentes de hospitais do RS credenciados
pelo Estado para atendimento Covid-19, e realizada analise descritiva dos
resultados. Foram analisadas informagdes de 37 hospitais localizados no in-
terior do Estado do RS. As categorias profissionais com maior destaque nas
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contratagdes durante e apds a pandemia foram: os enfermeiros contratados
em 20 institui¢cdes (90,91%) e em 7 (70%) seguiram contratados. Técnicos
de enfermagem em 21 (95,45%) e mantidos em 9 (90%); fisioterapeutas em
21 (95,45%) e foram mantidos em 5 (50%). Todos os hospitais precisaram
aumentar o quadro de funcionarios, tanto na diversidade de profissdes para o
atendimento qualificado, como nos contratos emergenciais.

Palavras-chave: Covid-19, gestao hospitalar, UTI Covid.

ABSTRACT: Covid-19, disease caused by SARS-CoV-2, was responsible
for the pandemic that began in 2019, identified by epidemiologists as one of
the greatest public health challenges, requiring health managers to manage
problems and the rapid need for trained multidisciplinary teams. This study
aimed to evaluate hospitals in non-metropolitan areas of Rio Grande do Sul
state, which featured ICU care units and Covid-19 wards, analyzing their
staffing levels and workforce composition during and after the peak of the pan-
demic, as well the need to maintain some specialization due to complications
of the disease. A Google form was sent to all hospitals in Rio Grande do Sul
accredited by the state for Covid-19 care, followed by a descriptive analysis
of the results. Information from 37 hospitals in non-metropolitan areas of the
state of Rio Grande do Sul was analyzed. The professional categories with
the greatest prominence in hiring during and after the pandemic were: nurses,
hired in 20 institutions (90.91%) and remained employed in 7 (70%); nursing
technicians hired in 21 (95.45%) and retrained in 9 (90%); Physiotherapists,
hired in 21 (95.45%) and retained in 5 (50%). All hospitals needed to increase
the number of employees, both in terms of professional diversity to ensure
qualified care and through emergency contracts.

Keywords: Covid-19 pandemic, hospital management, Covid ICU.

O virus SARS-CoV-2 provocou relevan-
tes registros de contaminados e 6bitos no
mundo (Teixeira et al., 2020). Consoante a
WHO, foram confirmados 778.417.964 casos
de Covid-19 e 7.098.699 mortes até 13 de

O mundo passou por um perigoso enfren-
tamento de uma doenca infecciosa causada
pelo SARS-CoV-2, ou popularmente co-
nhecido como novo coronavirus. A doenga
designada por Covid-19 ¢ indicada pelos
epidemiologistas como um dos maiores de-
safios de saude publica (Costa et al., 2020;
Medeiros, 2020).

julho de 2025 (WHO, 2025). Ja, no Brasil,
39.291.545 casos acumulados ¢ 716.478
mortes até 19 de julho de 2025 (Brasil, 2025).

O coronavirus ¢ contagioso e de facil
transmissao, por goticulas e contato, € seu ris-
co ¢ elevado em locais fechados que tenham
pouca ventilagdo (Medeiros, 2020), uma vez
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que a inser¢ao do virus ocorre nas membranas
mucosas das pessoas (nariz, boca e olhos).
Dessa forma, a aglomeragdo de pessoas e o
contato com superficies contaminadas (fomi-
tes) (Guinancio et al., 2020) sdo os fatores
agravantes da disseminacdo global, o que
transformou a Covid-19 em uma pandemia
(Barroso et al., 2020; Francis, 2024).

No Brasil, cerca de 3,5 milhdes de traba-
Ihadores atuaram no Sistema Unico de Saude
(SUS), durante a pandemia, ¢ com dados
indicando que tiveram trés vezes mais chan-
ces de contrair o virus do que a populacdo
em geral. Apesar das precaucdes tomadas, o
contato direto com infectos com alta carga
viral, a falta de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), a sobrecarga de trabalho e
os impactos na saude mental tornaram esses
profissionais um grupo de risco (Barroso et
al., 2020; Teixeira et al., 2020).

Em consonancia com Malik (2021), a
pandemia exigiu dos gestores de satde dife-
rentes esforgos, tanto no planejamento quanto
na execucao de uma satde de qualidade por
equipes multiprofissionais capacitadas e por
um numero adequado destes. Também a
qualificagdo da gestdo da satde se da na as-
sisténcia gerada a ela, ou seja, na importancia
em que os servicos de saude sdo prestados
a populacdo, nos resultados desejados e na
qualidade do cuidado (Amaral, 2020).

Baseado neste panorama, e no periodo
de maior complexidade da pandemia por
coronavirus, este estudo avaliou quantos
foram os hospitais do interior do Rio Grande
do Sul (RS), sul do Brasil, que realizaram
atendimentos em UTI e Enfermarias com
Covid-19, bem como a natureza juridica dos
mesmos; se aumentaram o quadro de fun-
ciondrios e diversificaram ainda mais suas
equipes na multidisciplinaridade através de
contratagdes imediatas. Também, buscou-se
verificar se esses profissionais que tiveram
contratos emergenciais atuaram diretamente

com pacientes infectados por SARS-CoV-2,
tanto em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) como nas enfermarias especificas
para pacientes infectados e na reabilitagdo
p6s-Covid-19, inclusive se ocorreu destaque
de alguma classe profissional.

Metodologia

Foi realizado estudo observacional des-
critivo do tipo transversal, com elaboracao
de questionarios aplicados via formulario
de Google, para preenchimento online, os
quais foram enviados para as instituigdes
participantes do estudo. Como critérios de in-
clusdo foram selecionados todos os hospitais
do interior do estado do RS, cadastrados em
sites do governo do estado e que prestaram
servigos de atendimento ao Covid-19, com
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Enfer-
marias Covid com pacientes infectados e em
Reabilitacdo. A participagdo foi voluntaria,
onde em 37 hospitais, com sites e dados de
dominio publico foram convidados a parti-
cipar. Destes, 21 responderam o formulario
completo. Foram coletadas informagdes
como o numero de leitos das UTIs e quadro
de funcionarios de UTIs, antes ¢ apds pande-
mia; nimero de leitos de enfermarias durante
a pandemia; quadro de funcionarios multi-
disciplinares que havia nas UTIs e nas en-
fermarias; nimero de contratos emergenciais
que ocorreram apos pandemia, bem como o
periodo desses contratos ¢ dados acerca da
efetivacdo dos referidos funcionarios. Apos
as respostas, os dados foram analisados de
forma descritiva, no Excel.

Resultados

Foram analisadas informacdes no site de
37 hospitais, com dados de dominio publico,
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no interior do estado do RS, sul do Brasil. Na
Tabela I foi avaliada a distribui¢@o dos hospi-
tais que realizaram atendimentos a pacientes
Covid-19, de acordo com a macrorregido. A
quantidade de hospitais participantes, por
regido foram: Norte (9), Centro-oeste (6), Sul
(4), Vales (5), Missoes (6), Serra (7). Quanto
a natureza juridica, participaram hospitais
publicos (4), filantropicos (26), privados (5)
e universitarios (2).

Considerando o total de 37 hospitais, 21
(57%) responderam ao questionario por com-
pleto. Entre os hospitais que responderam ao
questionario, foi identificado que a maioria
era de natureza filantropica 16 (76,2%), para
o namero de leitos, a maioria do total de 13
(61,9%) tinha entre 5 e 10 leitos. Em relagao
ao numero de colaboradores destes 21 hos-
pitais, 18 (85,9%) tinham mais de 20 funcio-
narios de satide antes da pandemia e poucos
tinham menos de 20 funcionarios. Com a
pandemia, todos os hospitais analisados tive-
ram contratacdo de mais de 20 funcionarios,
refletindo a alta demanda por profissionais de
saude gerada pelo contexto da pandemia. Uma
distribuicdo detalhada destas caracteristicas
pode ser encontrada na Tabela II.

A Tabela III apresenta as categorias de
profissionais da satide de maior destaque
nas contratacdes durante a pandemia e as
que permaneceram nas institui¢des pos-
-pandemia. Foi possivel evidenciar que
os enfermeiros foram contratados em 20
institui¢des (90,91%) e em 7 (70%) segui-
ram contratados; técnicos de enfermagem
em 21 (95,45%) e mantidos em 9 (90%);
fisioterapeutas em 21 (95,45%) e foram
mantidos em 5 (50%). Pode-se destacar,
também, que psicologos, assistentes sociais
e higienizadores foram contratados durante
a pandemia, contudo apds o periodo de
pandemia ndo mantiveram seus contratos
(100%). Os odontologos foram admitidos
em 2 (9,09%) das 21 instituicdes que con-
trataram durante a pandemia e, analisando

aresposta para ap6s o periodo da pandemia,
9 (100%) das institui¢des responderam que
ndo mantiveram os contratos com esta ca-
tegoria profissional.

Discussao

A partir do momento em que a pandemia
se instalou no Brasil, no ano de 2020, as
institui¢oes de satde tiveram que se adaptar
com um novo cendrio de agdes em saude e
seguranga voltadas a diversas situagdes de
calamidade vivenciadas pela rapida propaga-
¢do do virus. Ocorreram mudancas abruptas
nas rotinas das institui¢des de saude, obser-
vando-se um panorama de intensificagdo de
internagdes, ocasionando aumento tanto no
namero de leitos, quanto no quadro dos pro-
fissionais (Rodrigues; Silva, 2020).

Em conformidade com o nosso estudo,
no qual os hospitais participantes da pesqui-
sa adaptaram leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os autores Campos e Ca-
nabrava (2020) também apresentaram, em
seu estudo, a habilitagdao de leitos de UTI
dedicados exclusivamente aos casos de Co-
vid-19 pelo Ministério da Saude, no qual foi
regulamentada pela Portaria GM/MS 568, de
26 de margo de 2020 (Brasil, 2020).

No artigo de Noronha et al. (2020), no
qual os autores trazem a divisao de macror-
regides do Brasil, os resultados encontrados
foram consistentes, pois evidenciaram uma
situagdo critica do sistema de saude para
atender a demanda potencialmente gerada
pela pandemia da Covid-19. Essa situagao foi
preocupante porque resultou em aumento da
mortalidade nos locais em que a oferta dos
servigos ndo estava preparada. Contabilizan-
do a oferta ptiblica e privada, diversas micror-
regides e macrorregides de saude operaram
além de sua capacidade, comprometendo
o atendimento, principalmente, a pacientes
com sintomas mais severos.
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Tabela I. Total de hospitais com atendimentos a pacientes Covid-19 no interior do RS e a natureza juridica

Natureza juridica n (%)

Macrorregiio Publico Filantrépicos Privados Universitarios Total (%)
Norte 3(8,1) 5(13,5) 1(2,7) 9(24,4)
Centro-oeste 4 (10,8) 2(5,4) 6 (16,2)
Sul 2(5,4) 1(2,7) 1(2,7) 4 (10,8)
Vales 5(13.,5) 5(13.5)
Missoes 1(2,7) 4 (10,8) 1(2,7) 6(16,2)
Serra 6(16,2) 1(2,7) 7(18.,9)

Total 4 (10,8) 26 (70,3) 5(13.5) 2(54) 37 (100,0)

Tabela II. Localizagdo dos hospitais investigados referentes a regido do Rio Grande do Sul, indicando a quantidade, percentuais

e contratagdes de funcionarios

Numero Porcentagem

Regido Serra 6 28,5
Norte 5 23,8

Missoes 4 19,1

Centro-oeste 2 9,5

Vale 3 14,3

Sul 1 4,8
Natureza Filantropico 16 76,2

Publico 4 19

Privado 1 4.8
Numero de leitos 5al0 13 61,9
15a20 6 28,6

>20 2 9,5

Funcionarios antes da pandemia Sals 1 4,7
10a15 1 4,7

16 a 20 1 4,7
>20 18 85,9

Funcionarios contratados >20 21 100

Com o levantamento de leitos de acordo
com macrorregides, pode ser evidenciado
que durante a pandemia houve aumento
de contratagdo de profissionais da saude.
Contudo, também pode ser analisado e
comparado o aumento de profissionais nao

envolvidos diretamente na assisténcia aos
pacientes (administradores, higienizadores).
O aumento desses profissionais foi de suma
importancia para o funcionamento adequado
dos hospitais na resposta a pandemia (Noro-
nha et al., 2020).
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Tabela III. Indicadores de profissionais contratados na pandemia e profissionais que permaneceram contratados apds o pico da
pandemia

Profissional Contratado Profissionais
Na pandemia N (%) Pés-pandemia N (%)
Enfermeiros Sim 20 (90,91) 7 (70,00)
Néo 2 (9,09) 3 (30,00)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Técnicos de Sim 21 (95,45) 9 (90,0)
Enfermagem Nio 1(4,55) 1(10,0)
Total 22 (100,0) 10
Médicos Sim 20 (90,91) 2 (20,0)
intensivistas Nio 2(9,09) 8 (80,0)
Total 22 10 (100,0)
Médicos Sim 8(36,36) 2 (20,0)
Néo 14 (63,64) 8 (80,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Fisioterapeutas Sim 21 (95,45) 5(50,0)
Nio 1 (4,55) 5(50,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Nutricionista Sim 18 (81,82) 2 (20,0)
Nio 4 (18,18) 8 (80,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Farmacéuticos/ Sim 15 (68,18) 1(10,0)
Bioquimicos Nio 7 (31,82) 9 (90,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Administradores Sim 13 (59,09) 1(10,0)
Néo 9 (40,91) 9 (90,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Psicologos Sim 12 (54,55)
Nio 10 (45,45) 10 (100,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Assistentes Sim 12 (54,55)
sociais Nao 10 (45,45) 10 (100,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Higienizadores Sim 19 (86,36)
Nio 3 (13,64) 10 (100,0)
Total 22 (100,0) 10 (100,0)
Odontologos Sim 2(9,09)
Nio 20 (90,91) 9 (100,0)
Total 22 (100,0) 9 (100,0)
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Para Rodrigues e Silva (2020), a contra-
tagdo emergencial de profissionais intensi-
vistas foi adotada para suprir a necessidade
de funcionarios frente ao crescente fluxo
de atendimento diario. No estudo, eles
apresentam a formagdo de um Hospital de
Campanha, onde eram disponibilizados 10
leitos intensivos, consultorios para atendi-
mento ambulatorial, sala de medicagdo e
observagdo, no qual contavam com trés en-
fermeiros, dois médicos € um técnico a cada
dois pacientes atendidos no local, por turno.
Para comparar com este estudo, avalia-se
como uma concordancia entre os dois, onde
foi evidenciado 100% das contratagdes de
mais de 20 funciondrios, destas categorias
profissionais.

Neste estudo, o quadro de funcionarios
ndo aumentou somente em ntimero os profis-
sionais de saude, mas sim na diversificacao
das equipes, tornando-as muito mais multi-
profissionais, no decorrer da pandemia.

Em estudos realizados por Sixel et al.
(2024), o aumento de fisioterapeutas, em
2020, nas Instituicdes de Saude Hospitalar,
coincide com a primeira onda de mortes
por Covid-19, no Brasil. Nesse contexto, o
fisioterapeuta foi fundamental para garantir
0 monitoramento da mecanica respiratoria do
paciente (Davanso, 2022).

Os dados vém em conformidade com o
estudo de Miranda et al. (2020), em que apre-
sentam que o enfrentamento da Covid-19,
dentro das instituigoes de saude, requer uma
diversidade profissional que inclui trabalha-
dores da satde e servigos de apoio: serventes,
copeiras, segurangas, entre outros.

Apesar das diversas contribuicdes, este
estudo apresenta limitagdes relacionadas
a metodologia, uma vez que se baseou em
dados publicos disponibilizados pelas institui-
¢oes. Mesmo com a participagdo espontanea
e voluntaria, ndo foi possivel acompanhar de
forma mais aprofundada alguns indicadores,
especialmente em fungdo do periodo da pan-
demia, no qual as equipes estavam fortemente
envolvidas com demandas administrativas,
bem como da menor dedicacio as atividades
de pesquisa externa e a atualiza¢ao de indica-
dores nos sites oficiais. Assim, sugere-se que
estudos futuros aprofundem a investigagao,
utilizando dados mais detalhados e direta-
mente obtidos junto as instituigdes.

Conclusao

Os resultados evidenciam que todos os
hospitais analisados atuaram no enfrentamento
da Covid-19, disponibilizando, simultanea-
mente, leitos de UTI e enfermarias especificas.
Em decorréncia das demandas assistenciais
impostas pela pandemia, houve ampliagdo
significativa dos quadros de pessoal, com
contratagdo emergencial de diferentes cate-
gorias profissionais para garantir a qualidade
do cuidado. Observou-se, ainda, que algumas
areas — especialmente enfermagem, técnicos de
enfermagenm e fisioterapia — mantiveram maior
permanéncia no servigo apos o periodo critico.
Esses achados oferecem subsidios importan-
tes para o planejamento e a gestao hospitalar,
refor¢cando a necessidade de equipes dimensio-
nadas e qualificadas para responder de forma
agil e eficiente a situagdes inesperadas.
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