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Analysis of the training of primary health care professionals
torespond to the COVID19 pandemic

Primary Health Care (PHC) professionals’ training to deal with the COVID19 pandemic is essential. The study
analyzedthe training of PHC professionalstoactin the face of the COVID-19 pandemic from June to October2020.

Across-sectionalsurveystudywasconductedinwhichsocio-demographicdata,occupationalcategory,worklocation
and function, type of training, workload, and methodology were collected. Descriptive and bivariate analyses were performed
using chi-squaredandFisher’'s exacttests.

Amongthe 259 professionals,themajoritywerewomen(85.3%),withanaverageage of 39.1years(+9.5)andapostgraduate
degree (43.2%). Community Health Workers and Endemic Disease Control Workers were less likely to participate in training than
otherprofessionals(p<0.05). Most of the professionals participatedin courseswithareducedworkload, between15and 30 hours
(p<0.05),usingdistancelearning (p<0.05). Most of the professionals participatedin courseswithareducedhourload, between15
and 30 hours(p<0.05),usingdistancelearning (p<0.05).

Training to respond to the pandemic was higher among professionals with higher education, low workloads, and
distancelearning.

PrimaryHealth Care; Coronavirus; COVID-19;HealthHumanResource Training; HealthEducation; Distance Education;
Cross-Sectional Studies; Occupational Health; Public Health Surveillance; HealthManagement.

Analisis de la formacion de los profesionales de la APS
para actuar enla pandemiade Covid-19

Es fundamental que los profesionales de la Atencion Primaria de Salud (APS) estén capacitados para enfrentar la
pandemia de la Covid-19. El estudio analizod la formacion de los profesionales de Atencidn Primaria de Salud para trabajar ante la
pandemia Covid-19,dejunioaoctubre de 2020.

Encuestatransversal,donde serecolectaron datos sociodemogréaficos, categoria profesional, estado. y funcion, tipo
deformacidn, cargadetrabajoymetodologia. Elandlisis descriptivoy bivariado serealizd mediante las pruebas de chi-cuadrado
y exactadeFisher.

Entre los 259 profesionales, la mayoria eran mujeres (85,3%) conuna edad media de 39,1afos (+-9,5), con posgrado
(43,2%). Hubo menor participacion de Agentes de Salud Comunitariosy Agentes de Combate de Enfermedades Endémicasenla
formacion encomparacion con otros profesionales (p <0,05) La mayoria de los profesionales participaron en cursos con horario
reducido, entre15y 30 horas(p <0,05), adistanciametodologia(p <0,05).

Laformacionparaactuarenlapandemiafue mayorentrelos profesionalesdelaeducacidnsuperior,conbajacarga
detrabajoyaprendizaje adistancia.

AtencionPrimariade Salud; Coronavirus; Covid-19; Capacitacionde RecursosHumanos en Salud; Educacionen
salud; Educaciénadistancia; Estudios transversales; Salud laboral; Vigilanciaen salud publica; Gestionensalud.

No Brasil, a infecgcdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) tornou-se uma Emergéncia em
Saude PublicadelmportanciaNacional (ESPIN). Mundialmente, constituiu-se emmargo de 2020 o mais
alto nivel de alerta, dado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) que visando prevenir ou reduzir a
propagac¢ao mundial considerou a distribuicdo geografica da doencga e caracterizou a Covid-19 como
uma pandemia (1), tornando-se um grande desafio a ser enfrentado no século XXI (2).

Confirmaram-se, até o dia 5 de agosto de 2021, 200.174.883 casos de Covid-19 e 4.255.892 mortes
no mundo (3). No Brasil, até 4 de outubro de 2021, foram 21.478.546 casos da doencga, estando 39,10%
dos casos na regiao Sudeste, seguidos de 22,35% na regido Nordeste, 19,34% na regido Sul, 10,59%
na regiao Centro-Oeste e 8,59% na regido Norte, sendo a taxa de letalidade no Brasil de 2,8% (4). A
doencavem ocasionando mortes em todo o mundo, sendo observados o adoecimento € a morte de
profissionais da saude em varios paises (5).

A Atencgdo Priméaria a Saude (APS) tem sido conhecida mundialmente como uma das principais estraté-
gias no controle da pandemia por Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) (2,6), sendo identificada como
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a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e por oferecer um atendimento resolu-
tivo, além de coordenar o cuidado na rede de atencgao, identificando precocemente casos graves e
remanejando aos servicos especializados em tempo oportuno(1,2).

No contexto mundial, os profissionais de salde de nivel superior que atuamnalinha de frente a Covid-19
sdo os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgides-dentistas, biomédicos, farmacéuticos, nutri-
cionistas, entre outros. No Brasil, além destes, também atuam os profissionais de ensino médio, tais
como os técnicos e auxiliares de enfermagem, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes
de Combate as Endemias (ACE) (7).

Na APS, os ACS se constituem elo entre a equipe e o individuo/familia, estabelecendo o vinculo e
realizando acdes de educacao em saude (8). Durante a pandemia, esses profissionais precisaram
readequar as visitas domiciliares e suas estratégias de cuidado perante a imposicédo do isolamento
social da comunidade (9). Ainda nesse contexto, os demais profissionais da APS precisaram ser esti-
mulados a redefinir os fluxos assistenciais, definir protocolos, estabelecer o manejo compartilhado
com a equipe de saude e com outros niveis de atengao dos casos positivos e suspeitos da Covid-19,
gerenciando estoques de medicamentos e utilizando adequadamente os Equipamentos de Protegcao
Individual (EPI), reorganizando o espaco fisico para realizagao de teste em massa, em casos necessa-
rios, erealinhando asagdes que permitissem o acesso e acontinuidade assistencial de outras doengas
e agravos dos usuarios (10).

Nesse contexto de readequacao do processo de trabalho, a capacitagao dos profissionais por meio
daformacao continuada constitui-se uma estratégia fundamental para o enfrentamento da Covid-19,
visto seruma doenganova, que trazmedo e inseguranca aos mesmos (11).

Faz-se necessario, portanto, compreender quais sdo as lacunas de formacao que ficaram impressas
nas equipesde saude daAPS e de que formaforamdesenvolvidas para que melhorias sejam sugeridas.

Assim, o presente estudo objetivou analisaraformacao de profissionais da APS paraaatuagao perante
apandemiada Covid-19, no periodo de junho a outubro de 2020.

Estudo transversal de abordagem quantitativa, do tipo survey, realizado com profissionais de saude
atuantes na APS dos estados brasileiros de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, durante os primeiros
meses (junho a outubro de 2020) de pandemia da Covid-19. As referidas unidades federativas foram
escolhidas por conveniéncia.

O estado de Mato Grosso do Sul € o sexto do pais em extensao territorial, correspondendo a 4,19%
da area total do Brasil, com uma populacdo de 2.651.235 habitantes, residentes nos 79 municipios
distribuidos geograficamente. Possui 575 Equipes Saude da Familia (ESF), distribuidas em todos os 79
municipios, cobrindo 68,47% da populacao (12).

O estado de Sdo Paulo se constitui a terceira unidade administrativa mais populosa da América do Sul,
localizado no Sudeste brasileiro, possui 3% do territorio nacional, com populagao de 42,6 milhdes de
habitantes, representando 22% da populagao do pais. Possui 4,4 mil Unidades Basicas de Saude e 5,2
mil ESF presentes nos 645 municipios, cobrindo 62,9% da populagao (12).

Selecionaram-se os participantes a partir dos seguintes critérios de inclusdo: profissional de saude
maiorde 18 anos, atuante hapelo menos seis mesesna gestdo ou assisténciadiretadaAPSnos estados
de Sdo Paulo ou Mato Grosso do Sul, considerando as seguintes categorias profissionais: médico(a);
enfermeiro(a); auxiliar ou técnico de enfermagem; nutricionista; farmacéutico(a); psicologo(a); assis-
tente social; dentista; agente comunitario de saude; auxiliar ou técnico de odontologia ou outra
categoria profissional de saude atuante no periodo. Excluiram-se os profissionais afastados do servigo
antes doinicio da pandemiano pais.
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O processo de obtencado daamostra foindo probabilistico, uma vez que os participantes foram convi-
dados poramostragem em cadeia, do tipo bola de neve. Cada pesquisadorescolheu, em suarede de
contatos do e-mail e/ouwhatsApp, profissionais de salde dos dois estados aindicarem mais pessoas
e enviaram o link da pesquisa aos potenciais participantes que atendessem aos critérios de inclusdo.
Buscou-se obteruma amostra heterogénea dentro das diferentes categorias profissionais.

Dentre as estratégias utilizadas pelos pesquisadores para o alcance dos participantes, solicitou-se a
autorizacdo as secretarias municipais para a entrega de questionariosimpressos nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) de 12 municipios (Andradina, Barbosa, Bralna, Coroados, Glicério, Guararapes, llha
Solteira, Itapura, Murutinga do Sul, Nova Independéncia, Pereira Barreto e Suzanapolis) do estado de
Sao Paulo e do municipio de Trés Lagoas, em Mato Grosso do Sul, pela baixa adeséo via questionarios
digitais encaminhados aos profissionais a fim de aumentar o nimero de respondentes da pesquisa.
Outraestratégiafoidivulgarapesquisaemumeventorealizadovirtualmente no estado de Mato Grosso
do Sul para trabalhadores da saude, ao qual se solicitaram os e-mails dos participantes para encam-
inhar o link do questiondrio e a indicacdo de mais pessoas, subsequente as indicagdes dos primeiros
participantes.

Dos 282 questionarios recebidos, excluiram-se 6 porque ndo aceitaram participar da pesquisa e nao
responderam as questdes. Também se excluiram respostas repetidas, idénticas e sequenciais por se
tratar de participantes que preencheram o questionario duas ou mais vezes, totalizando uma amostra
por conveniéncia de 259 profissionais de salde da APS participantes nos dois estados estudados.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de junho a outubro de 2020 por meio de questionario virtual
inserido na plataforma Google Forms®.

O gquestionario virtual semiestruturado utilizado foi proposto pelas proprias pesquisadoras, conside-
rando aformacao dos trabalhadores da APS mencionada no Manual de Recomendacdes de Protecao
aos Trabalhadores dos Servicos de Saude no Atendimento de Covid-19 e Outras Sindromes Gripais
do Ministério da Saude.” Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencao Primaria a
Saude, 82versdo doMinistério da Saude (11)eno Plano de ContingénciaNacionalparalnfeccdoHumana
pelo novo Coronavirus (Covid-19) do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica COE-
COVID-19 (14). Antes doinicio da coleta, aplicou-se um pré-teste do instrumento com 10 profissionais
dasaudeescolhidosconforme conveniénciadareferidapopulacdoestudada, sendo dois profissionais
meédicos, trés enfermeiros, dois auxiliares e trés agentes comunitdrios de saude, escolhidos dentro da
rede de contato dos pesquisadores, para a avaliagdo semantica das questdes do instrumento, sendo
apos essa etaparealizados ajustes. O instrumento foi encaminhado aos participantes por meio de um
link, via e-mail e/ou whatsApp, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Consideraram-se as seguintes varidveis sociodemograficas: sexo (feminino; masculino); idade;
profissdo (agente comunitario de salde; assistente social; auxiliar ou técnico de enfermagem; auxiliar
ou técnico de odontologia; dentista; educador fisico; enfermeiro(a); farmacéutico(a); fisioterapeuta;
meédico(a); nutricionista; psicologo(a); outro); grau de formacéo (técnico; graduacgéo; pds-graduagao
lato sensu; pds-graduacao stricto sensu mestrado; pds-doutorado); funcdo na unidade de trabalho
(assistencial: assisténcia direta a pacientes e familiares; gerencial: gestdo de equipe ou setor; ambas
asfungdes); e estado de atuagao (Mato Grosso do Sul; Sdo Paulo).

Quanto aformacdo do profissional, questionou-se: o tipo de capacitacdo querecebeu paraaatuacao
durante o periodo de pandemia (participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de
enfrentamento da Covid-19 ofertados pelo Ministério da Saude e capacitacao em minhainstituicdo de
trabalho; participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento da Covid-19
ofertados pelo Ministério da Saude apenas; participei de curso(s) de capacitagdo de protocolos
clinicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados por outros érgaos/instituicdes; nao participei de
curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos de enfrentamento da Covid-19); a carga horaria do(s)
curso(s) de capacitagcado que recebeu (participei de curso(s) de capacitagdo de protocolos clinicos de
enfrentamento da Covid-19 ofertados com carga horériaigual ou superior a 40h; participei de curso(s)
de capacitacado de protocolos clinicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados com carga horéaria
igual ou superior a 30h; participei de curso(s) de capacitacao de protocolos clinicos de enfrenta-
mento da Covid-19 ofertados com carga horaria igual ou superior a 15h; ndo participei de curso(s) de
capacitacao de protocolos clinicos de enfrentamento da Covid-19); e a metodologia utilizada para a
ministragcdo dos cursos de capacitacdo que recebeu (participei de curso(s) de capacitagcao de proto-
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colos clinicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteldos teodricos e praticos, na
modalidade presencial e portecnologias; participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos clinicos
de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteldos tedricos e praticos, na modalidade a
distanciapormeio douso detecnologias; participeide curso(s) de capacitagdo de protocolos clinicos
de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteldos tedricos somente, na modalidade a
distancia por meio do uso de tecnologias; nao participei de curso(s) de capacitacdo de protocolos
clinicos de enfrentamento da Covid-19).

O nivel de significanciaadotadoneste estudo foide 0,05 (5%). Consideraram-se varidveis dependentes, a
formacao e acapacitacdo profissional (tipo de capacitagao, cargahoraria do(s) curso(s) de capacitagédo e
metodologia utilizadanos cursos de capacitagcédo) avaliadas por meio do questionario de multipla escolha
construido pelas pesquisadoras. Considerou-se como varidveis independentes a categoria profissional
(ACS, Auxiliares/Técnicos, Profissionais de nivel superior e outros), o estado de atuagdo dorespondente e
afuncdo exercida pelo profissional (assistencial, gerencial ou ambas as fungdes).

Os dados foram processados e analisados por meio do programa R Core Team (2020). Os resultados
obtidos para as varidveis explanatorias (caracterizagdo sociodemografica) foram analisados a partir
de estatistica descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categdricas e de médias, desvio padrao, mediana, valor minimo e maximo para aidade (varidvel quan-
titativa). Para testar possiveis associagdes entre as varidveis tipo de capacitagdo e carga hordria com
categoria profissional, tipo de metodologia do curso de capacitagdo e género, utilizaram-se os testes
qui-quadrado e teste exato de Fisher. Ahipdtese inicial levantada pelos pesquisadores foi que haveria
associacdo entre as variaveis.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Certificado de Apresentagao de Apreciagao
Etica (CAAE): 31493920.8.0000.0021.

Participaram do estudo 259 (100%) profissionais de salde da APS, sendo 189 (73,0%) do estado de
Sao Paulo (SP), 65(25,1%) do estado de Mato Grosso do Sul (MS) e 5 (1,9%) com estado de atuagdo nao
informado. Apds analise do perfil sociodemografico dos profissionais que participaram da pesquisa,
observou-se que amaioriaédo sexo feminino (85,3%) comidade médiade 39,1anos(dp =9,5), variando
de18a 69 anos. O perfilsegundo sexo e idade é semelhante entre os dois estados, Mato Grosso do Sul
e Sao Paulo (Tabelal).

Quanto ao perfil profissional, identificou-se que 31,3% sao enfermeiros, seguidos de ACS (24,7%), auxi-
liares e técnicos de enfermagem (9,3%) e médicos (8,5%), sendo que 69,5% atuavam na assisténcia
direta a pacientes e familiares e 15,8% na area gerencial. Constatou-se um percentual de 14,7% com
atuacao emambas as fungdes (Tabelal).

A formacéao dos profissionais participantes da pesquisa mostrou que 27,0% tém formacao técnica,
29,7% graduacao e 43,2% pos-graduacao. Pode-se considerar que amaioria dos profissionais da APS
é especialista(Tabelal).
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual do perfil sociodemografico dos profissionais da APS em Mato
Grossodo Sule Sao Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Seminformagaodo

Variavel Amostra total Mato Grosso do Sul SéoPaulo estado
Geral Frequéncia ('%)
259(100,0) 65(25,1) 189(73) 5(1,9)
Género Frequéncia (1%)
Feminino 221(85,3) 54(83,1) 164(86,8) 3(60,0)
Masculino 38(14,7) 11(16,9) 25(13,2) 2(40,0)
Profissdo Frequéncia (%)
Agente Comunitario de Saude 64(24,7) 23(35,4) 41(21,7) -
Assistente Social 12(4,6) 4(6,2) 8(4,2) -
AuxiliarouTécnico de Enfermagem 24(9,3) 10(15,4) 14(7,4) -
Auxiliaroutécnico de Odontologia 5(1,9) 1(1,5) 4(2,1) -
Dentista 13(5) 4(6,2) 9(4,8) -
EducadorFisico 3(1,2) - 3(1,6) -
Enfermeiro(a) 81(31,3) 11(16,9) 68(36,0) 2(40,0)
Farmacéutico(a) 7(2,7) 3(4,6) 3(1,6) 1(20,0)
Fisioterapeuta 3(1,2) - 3(1,6) -
Médico(a) 22(8,5) 8(12,3) 12(6,3) 2(40,0)
Nutricionista 3(1,2) 1(1,5) 210 -
Psicélogo(a) 8(3,1) - 8(4,2) -
Outros 14.(5,4) - 14(7,4) -
Fungdonotrabalho Frequéncia ('%)
Assistencial(taesss;sft;érgﬁ::rcéisr;etaapacien— 180(69,5) 53(81.5) 123(65.1) 4(80,0)
Gerencial(gesté;gfequipeou setor 41(15.8) 2(3.1) 39(20,6) B
Ambasasfungdes 38(14,7) 10(15,4) 27(14,3) 1(20,0)
Formacao Frequéncia (%)
Técnico 70(27,0) 23(35,4) 47(24.,9) -
Graduacgéo 77(29.7) 20(30,8) 55(29,1) 2(40,0)
Pés-graduacaolatosensu 100(38,6) 17(26,2) 80(42,3) 3(60,0)
Pos-Graduagéo stricto sensuMestrado 11(4,2) 5(7,7) 6(3,2) -
Pés-Doutorado 1(0,4) - 1(0,5) -

'Porcentagensnas colunas.



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €067

Realizou-se andlise de associacdo entre a categoria profissional e a oferta de capacitagdes sobre proto-
colo clinico de enfrentamento da Covid-19, identificando-se associacao significativa (p=0,0005) entre
essas varidveis, observando-se maiores indices de nio participacdo em capacitacdes nos primeiros
meses da pandemia pelos ACS (76,6%) e auxiliares e/ou técnicos de enfermagem (45,2%), em detrimento
dos profissionais de nivel superior (26,1%) (Tabela 2).

Oresultado da andlise de associacao entre as varidveis categoria profissional e carga horaria do curso de
capacitacdo também foi significativo (p=0,0005), observando-se que a maioria dos profissionais partici-
pantes de cursos realizou capacitacdes com carga horariareduzida, entre 15 e 30 horas (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre tipo e carga horaria da capacitagdo segundo a categoria dos profissionais da APS
em Mato Grosso do Sule Sao Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Categoria profissional

Variaveis
ACS Auxiliar /Técnico4 Nivel Superior5 Outroé p-valor
Tipo de Capacitagéo Frequéncia (1%) 2p=0,0005
Nao participeide curso(s) de capacitagdode 49(76.6) 14(45.,2) 41(26.) 5(71.4) o

protocolosclinicos de enfrentamento da COVID-19.

Participeide curso(s)de capacitagao de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 2(3,1) 6(19,4) 29(18,5) - --
peloMinistério da Saude apenas.

Participeide curso(s)de capacitagao de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados
pelo Ministério da Saude e capacitagdoemminha

instituicado de trabalho.

10(15,6) 11(35,5) 72(45,9) 2(28,6) --

Participeide curso(s) de capacitagdo de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados por 3(4,7) - 15(9,6) - --
outros érgaos/instituicdes.

Cargahorariade Capacitacao Frequéncia (1%) 2p=0,0005

Nao participeide curso(s)de capacitagdo de

protocolos clinicos de enfrentamento da COVID-19. 52(81.2) 15(48,4) 45(28.7) 5014 o

Participeide curso(s)de capacitagao de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 6(9,4) 10(32,3) 68(43,3) 1(14,3) --
comcargahoréariaigualousuperioralsh,

Participeide curso(s) de capacitagdo de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 3(4,7) 3(9,7) 24(15,3) - --
comcargahorariaigual ou superiora30h.

Participeide curso(s)de capacitagao de protocolos
clinicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 3(4,7) 3(9,7) 20(12,7) 1(14,3) --
comcargahorériaigual ousuperiora40h.

'Porcentagens nas colunas. “Teste Exato de Fisher. *Agente Comunitario de Saude; “Auxiliar ou Técnico de En-
fermagem, Auxiliar ou Técnico de Odontologia, Auxiliar de Farmacia ou Técnico; *Assistente Social, Dentista,
EducadorFisico, Enfermeiro(a), Farmacéutico(a), Fisioterapeuta, Médico(a), Nutricionista, Psicdlogo(a), Coor-
denadordaAPS, Educadorem Saude Publica, Fonoaudidlogo(a) ou Gerente de Unidade Bésica de Saude da
Familia; Administrativo, Estagiario(a), Recepcionista ou Sec. Municipal Saude.

A metodologia a distancia foi frequentemente identificada pelos profissionais que participaram de
capacitagdes, porém houve associacao significativa (p=0,0470) entre a metodologia do curso de
capacitagao e o género do profissional, sendo identificada uma maior frequéncia de profissionais do
género masculino (26,3%) em cursos tedricos e praticos presenciais do que mulheres, havendo parti-
cipagao em cursos tedricos somente a distancia (27,6%), conforme Tabela 3.
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Associagdo entre género e tipo de metodologia utilizada para as capacitagdes em Mato Grosso do
Sule Sao Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Género
Variavel p-valor
Feminino Masculino

Metodologiado curso de capacitagao Frequéncia ('%) 2p=0,0470

Participeide curso(s)de capacitagdo de protocolos clinicos de enfrenta-
mento da COVID-19 ofertados a partirde conteddos tedricos e praticos, na 21(9,5%) 7(18,4%)
modalidade adistanciapormeio douso de tecnologias.

Participeide curso(s)de capacitagdo de protocolos clinicos de enfrenta-
mento da COVID-19 ofertados a partirde contetidos tedricos e praticos, na 32(14,5%) 10(26,3%)
modalidade presenciale portecnologias.

Participeide curso(s)de capacitagdo de protocolos clinicos de enfrenta-
mentoda COVID-19 ofertados a partirde conteldos tedricos somente, na 61(27,6%) 5(13,2%)
modalidade adistanciapormeio douso de tecnologias.

'Porcentagensnas colunas. ?Teste Exato de Fisher.

Evidenciou-se a pouca participagcdo dos profissionais com formacao de nivel médio em capacitagcdes
nos primeiros meses da pandemia, que a maioria das capacitagdes ofertadas apresentava carga
horariareduzida e com maior participagao na modalidade tedrica a distancia por profissionais do sexo
feminino e de nivel superior.

No inicio da pandemia, a qualificacdo dos profissionais de salde desempenhou um papel crucial na
resposta aos desafios impostos pela doenca. No entanto, € importante destacar que houve dife-
rencasnotaveisnaimplementacao de programas de educacao continuadaentre os paises da América.
Segundo um estudo (15), que analisou a participacdo em cursos virtuais do Campus Virtual de Saude
Publica, verificou-se que a maioria dos 368.018 enfermeiros certificados no inicio da pandemia da
COVID-19 provinha de paises como Equador, México, Honduras, Paraguai, Colémbia, Uruguai, Argen-
tina, Chile e Peru. O Brasil apresentou a menor porcentagem de certificados, representando apenas
9,7% do total. Essas discrepancias destacam a importancia de avaliar e fortalecer os programas de
educacao continuada em saude para garantir uma qualificagdo abrangente e uniforme dos profissio-
nais de saude durante crises de salde publica.

O resultado da pesquisa € semelhante a outros estudos, como estudos nos Estados Unidos (16),
Holanda (17), Itélia (18) e Cingapura (19), que também sugerem que a forca de trabalho no combate a
pandemia é formada preponderantemente por mulheres. Em 2011, dois conselhos profissionais de
saude no Brasil desenvolveram uma pesquisa para avaliar o perfil epidemioldgico dos profissionais da
saude na APS. Estudos desenvolvidos em Cingapura apontam a enfermagem como a categoria com
maior nimero de trabalhadores (19).

Tais achados correspondem & estimativa de que ha cerca de 28 milhdes de enfermeiros em todo o
mundo, o que corresponde a quase 60% da forga de trabalho da salde e cerca de 90% dos servigos
de saude primariosinternacionais (20). Considerando-se o quantitativo de enfermeiros como primeira
respostaapandemiae aproximidade desses profissionais comacomunidade, tornam-se necessarios
reformas politicas e investimentos nessa categoria (21).

Quanto aos aspectos sociodemograficos dos profissionais capacitados, foi identificado uma idade
médiade 39,1anos (dp =9,5), variando de 18 a 69 anos. Estudo realizado naHolanda tambémidentificou
um perfil de profissional jovem atuante na pandemia (17).

Mediante a formacao profissional estudada, pode-se dizer que a maioria dos participantes possui
perfil de qualificacdo relacionada a pds-graduacao lato sensu (43,2%). Nesse contexto, € importante
salientar que, em 2011, o Ministério da Saude brasileiro instituiu o Programa de Valorizagao do Profis-
sional da Atencao Basica (PROVAB), sendo ofertados cursos de especializagdo aos profissionais da
APS. Acredita-se que esse programa possa ter estimulado a formagao em nivel de especializagdo
nesses profissionais (22).

Osresultados destapesquisademonstraram que grande parte dos participantesndorecebeunenhum
tipo de capacitacado prévia para a atuacdo nos primeiros meses de pandemia, especialmente os
profissionais ACS (76,6%) e auxiliares ou técnicos de enfermagem (45,2%), mesmo se tratando de uma
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doencanovaeestando esses profissionaisnalinhade frente emfungdes assistenciais. Os profissionais
participaram de capacitagdes com carga horaria reduzida, entre 15 e 30 horas, sendo a metodologia
de ensinoremoto pormeio de Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC).

Corroborandocomessesachados,umestudo (23)realizado com profissionais de salide que trabalham
no National Health Service (NHS) no Reino Unido também constatou que néo foi fornecido treina-
mento suficiente aos profissionais atuantes na linha de frente da pandemia (n = 525, 52,13%). Outro
estudo realizado com 2.138 profissionais da APS no Brasil identificou que ACS e ACE sao os profissio-
nais que menosreceberamtreinamentos (13%) e que apenas 31,2% dos profissionais que participaram
do estudo receberam treinamentos de como atuar nalinha de frente, durante o inicio da pandemia da
Covid-19(24).

Ainda, em uma pesquisa (25) multicéntrica conduzida entre os meses de maio e junho de 2020, no
Brasil, identificou-se que entre os 2.566 individuos participantes da pesquisa, 39% dos profissionais
nao receberam nenhuma capacitagéo para atuar no momento pandémico.

O SUS, apesarde todos os seus problemas e desafios, incorpora potentes trabalhadorescomo os ACS e
ACE, que desenvolvem formas locais de cuidado com intensidade e impacto nos processos de adoeci-
mento (2). E fato que o modelo biomédico centrado nos hospitais tem se revelado um fracasso quando
trabalha de formaisolada reforcando aimportancia da articulagéo de tecnologias de cuidado leve, leve-
duras e duras no enfrentamento da pandemia e reducdo de mortes, entendendo que a qualificagdo dos
profissionais esta diretamente relacionada a qualidade dos servigcos ofertados pela APS (2, 26).

O trabalho dos ACS é estratégicono combate a Covid-19, auxiliando naidentificagao precoce e moni-
toramento dos casos, além de sua capacidade de comunicagao e lideranga na comunidade, estando
mais proximo da realidade vivenciada pelo usuério, identificando necessidades de intervencdo
precocemente (14). Sabe-se que a capacitagdo dos profissionais de salde é fundamental para areor-
ganizagado do processo de trabalho na pandemia e que o conhecimento dos profissionais a respeito
daidentificagdo e manejo dos casos, assim como o manejo dorisco de contdgio, garante a seguranga
dos mesmos (25).

Torna-se, portanto, relevante a capacitagdo de todos os trabalhadores para uso correto de EPIs (27,
28) e entendimento dos protocolos de combate a pandemia como medida de prevencao de contami-
nacao dos profissionais (5). Outros autores discutem a protegao dos trabalhadores no enfrentamento
da pandemia e reforcam que o trabalhador deveria ser preparado para sua protecdo e também para
entendimento do papel importante que tem no combate a epidemia, ampliando a capacitagao para
Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA), como ocorre em outros paises (29).

Os profissionais participaram de capacitagdes com carga horaria reduzida, entre 15 e 30 horas, sendo
ametodologia de ensino remoto por meio de Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TIC).

Em Cingapura, toda equipe foi prontamente atualizada utilizando canais de comunicagao rapidos e
eficientes, como e-mail e grupos de bate-papo madveis, assim como foram capacitados para a utili-
zacao dos EPIs e lavagem das maos (30).

Um hospital em Nova York também substituiu as orientagdes presenciais por treinamento online e
criou um portal externo para permitir o acesso aos materiais. Ademais, a lideranga do setor de tecno-
logia dainformacao estabeleceuuma programacédo de treinamento online diario para todos 0os novos
membros da equipe e voluntarios sobre como usar o sistema. As orientagcdes e aulas online forne-
ceramum recurso educacional individualizado para todos os membros da equipe, novos contratados
e voluntérios (31). Tais apontamentos condizem com os achados do presente estudo que descreve o
uso massivo de capacitacdes online durante o periodo estudado, o que também ¢ justificado pela
exigéncia do distanciamento social imposto pela Covid-19 ().

Osresultados da pesquisa devem serinterpretados considerando as limitagdes do estudo. A primeira
é emrelagdo ao delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relagdes causais. A segunda
limitagao refere-se ao viés de amostragem (amostra de conveniéncia, de tamanho nao represen-
tativo), que limita a replicagdo dos resultados em populacdes semelhantes. A terceira € o uso de
um questionario online cujas questdes podem ser interpretadas de forma menos adequada, nédo
permitindo o esclarecimento da questdo por parte dos pesquisadores. Para sanar essa deficiéncia,
o contato dos pesquisadores (e-mail, telefone) estava destacado no questionario. Apesar das limi-
tagdes, osresultados podem contribuir paraum maior conhecimento das caracteristicas daformacao
dos profissionais na APS, no momento inicial da crise sanitaria.
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O estudo identificou que o perfil da amostra € predominante composta por especialistas do sexo
feminino na APS. Quanto aos cursos ofertados durante a pandemia, foram oferecidos na modalidade
adistancia e de baixa carga horaria. E a deficiéncia identificada especialmente ao comparar os cursos
recebidos por auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e ACS/ACE versus os profissionais de nivel
superior, mesmo estando na assisténcia direta aos pacientes.

Este estudo levanta a importancia de fortalecer as politicas voltadas para a educacao permanente
de profissionais de salde da APS, bem como reforca a necessidade de investir em tecnologias na
formacao daforca de trabalho no combate a pandemia da Covid-19.

Projeto com financiamento pela Fundacado de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecno-
logia do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT) e Ministério da Saude, CHAMADA FUNDECT N°
08/2020 - PPSUS e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Edital COVID-19 - PROJETOS
E IDEIAS - PROPP/PROECE/AGINOVA/UFMS 22/2020. N° do processo: FUNDECT 1/018.055/2021 e
UFMS 80916.851.21027.15052020.
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