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R e s u m o

Introdução: É imprescindível que os profissionais da Atenção Primária à 
Saúde (APS) sejam capacitados para o enfrentamento da pandemia por 
Covid-19. O estudo analisou a formação de profissionais da Atenção Primária 
à Saúde para a atuação perante a pandemia da Covid-19, no período de junho 
a outubro de 2020. 

Método: estudo transversal, do tipo survey. Coletaram-se dados 
sociodemográficos, categoria profissional, estado de atuação e função, tipo 
de capacitação, carga horária e metodologia. Realizou-se análise descritiva e 
bivariada por meio dos testes qui-quadrado e exato de Fisher.  

Resultados: entre os 259 profissionais, as mulheres eram maioria (85,3%) 
com média de 39,1 anos (+-9,5) e pós-graduação (43,2%). Houve menor 
participação dos Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate às 
Endemias nas capacitações em comparação com os demais profissionais 
(p<0,05). A maior parte dos profissionais participou de cursos com carga 
horária reduzida, entre 15 e 30 horas (p<0,05), na metodologia a distância 
(p<0,05). 

Conclusão: a capacitação para atuar na pandemia foi maior entre profissionais 
de nível superior, com baixa carga horária e a distância. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Coronavírus; Covid-19; 
Capacitação de Recursos Humanos em Saúde; Educação em Saúde; 
Educação à Distância; Estudos Transversais; Saúde do Trabalhador; Vigilância 
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Analysis of the training of primary health care professionals  
to respond to the COVID19 pandemic
A b s t r a c t

Introduction: Primary Health Care (PHC) professionals’ training to deal with the COVID19 pandemic is essential. The study 
analyzed the training of PHC professionals to act in the face of the COVID-19 pandemic from June to October 2020.

Methods: A cross-sectional survey study was conducted in which socio-demographic data, occupational category, work location 
and function, type of training, workload, and methodology were collected. Descriptive and bivariate analyses were performed 
using chi-squared and Fisher’s exact tests.

Results: Among the 259 professionals, the majority were women (85.3%), with an average age of 39.1 years (±9.5) and a postgraduate 
degree (43.2%). Community Health Workers and Endemic Disease Control Workers were less likely to participate in training than 
other professionals (p<0.05). Most of the professionals participated in courses with a reduced workload, between 15 and 30 hours 
(p<0.05), using distance learning (p<0.05). Most of the professionals participated in courses with a reduced hour load, between 15 
and 30 hours (p<0.05), using distance learning (p<0.05).

Conclusion: Training to respond to the pandemic was higher among professionals with higher education, low workloads, and 
distance learning.

Keywords: Primary Health Care; Coronavirus; COVID-19; Health Human Resource Training; Health Education; Distance Education; 
Cross-Sectional Studies; Occupational Health; Public Health Surveillance; Health Management.

Análisis de la formación de los profesionales de la APS  
para actuar en la pandemia de Covid-19
R e s u m e n

Introducción: Es fundamental que los profesionales de la Atención Primaria de Salud (APS) estén capacitados para enfrentar la 
pandemia de la Covid-19. El estudio analizó la formación de los profesionales de Atención Primaria de Salud para trabajar ante la 
pandemia Covid-19, de junio a octubre de 2020. 

Métodos: Encuesta transversal, donde se recolectaron datos sociodemográficos, categoría profesional, estado. y función, tipo 
de formación, carga de trabajo y metodología. El análisis descriptivo y bivariado se realizó mediante las pruebas de chi-cuadrado 
y exacta de Fisher.

Resultados: Entre los 259 profesionales, la mayoría eran mujeres (85,3%) con una edad media de 39,1 años (+ -9,5), con posgrado 
(43,2%). Hubo menor participación de Agentes de Salud Comunitarios y Agentes de Combate de Enfermedades Endémicas en la 
formación en comparación con otros profesionales (p <0,05) La mayoría de los profesionales participaron en cursos con horario 
reducido, entre 15 y 30 horas (p <0,05), a distancia metodología (p <0,05). 

Conclusión: La formación para actuar en la pandemia fue mayor entre los profesionales de la educación superior, con baja carga 
de trabajo y aprendizaje a distancia.

Palabras-clave: Atención Primaria de Salud; Coronavirus; Covid-19; Capacitación de Recursos Humanos en Salud; Educación en 
salud; Educación a distancia; Estudios transversales; Salud laboral; Vigilancia en salud pública; Gestión en salud.

Introdução
No Brasil, a infecção humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) tornou-se uma Emergência em 
Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN). Mundialmente, constituiu-se em março de 2020 o mais 
alto nível de alerta, dado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) que visando prevenir ou reduzir a 
propagação mundial considerou a distribuição geográfica da doença 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 doença, estando 39,10% 
dos casos na região Sudeste, seguidos de 22,35% na região Nordeste, 19,34% na região Sul, 10,59% 
na região Centro-Oeste e 8,59% na região Norte, sendo a taxa de letalidade no Brasil de 2,8% (4). A 
doença vem ocasionando mortes em todo o mundo, sendo observados o adoecimento e a morte de 
profissionais da saúde em vários países (5).

A Atenção Primária à Saúde (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 Único de Saúde (SUS) no Brasil e por oferecer um atendimento resolu-
tivo, além de coordenar o cuidado na rede de atenção, identificando precocemente casos graves e 
remanejando aos serviços especializados em tempo oportuno (1,2).

No contexto mundial, os profissionais de saúde de nível superior que atuam na linha de frente à Covid-19 
são os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgiões-dentistas, biomédicos, farmacêuticos, 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 Comunitários de Saúde (ACS) e os Agentes 
de Combate às Endemias (ACE) (7).

Na APS, os ACS se constituem elo entre a equipe e o indivíduo/família, estabelecendo o vínculo e 
realizando ações de educação em saúde (8). Durante a pandemia, esses profissionais precisaram 
readequar as visitas domiciliares e suas estratégias de cuidado perante a imposição 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 saúde e com outros níveis de atenção dos casos positivos e suspeitos da Covid-19, 
gerenciando estoques de medicamentos e utilizando adequadamente os Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI), reorganizando o espaço físico para realização de teste em massa, em casos necessá-
rios, e realinhando as ações que permitissem o acesso e a continuidade assistencial de outras doenças 
e agravos dos usuários (10).

Nesse contexto de readequação do processo de trabalho, a capacitação dos profissionais por meio 
da formação continuada constitui-se uma estratégia fundamental para o enfrentamento da Covid-19, 
visto ser uma doença nova, que traz medo e insegurança aos mesmos (11).

Faz-se necessário, portanto, compreender quais são as lacunas de formação que ficaram impressas 
nas equipes de saúde da APS e de que forma foram desenvolvidas para que melhorias sejam sugeridas.

Assim, o presente estudo objetivou analisar a formação de profissionais da APS para a atuação perante 
a pandemia da Covid-19, no período de junho a outubro de 2020. 

Métodos

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

Local do estudo
O estado de Mato Grosso do Sul é o sexto do país em extensão territorial, correspondendo a 4,19% 
da área total do Brasil, com uma população de 2.651.235 habitantes, residentes nos 79 municípios 
distribuídos geograficamente. Possui 575 Equipes Saúde da Família (ESF), distribuídas em todos os 79 
municípios, cobrindo 68,47% da população (12).

O estado de São Paulo se constitui a terceira unidade administrativa mais populosa da América do Sul, 
localizado no Sudeste brasileiro, possui 3% do território nacional, com população de 42,6 milhões de 
habitantes, representando 22% da população do país. Possui 4,4 mil Unidades Básicas de Saúde e 5,2 
mil ESF presentes nos 645 municípios, cobrindo 62,9% da população (12).

População de estudo
Selecionaram-se os participantes a partir dos seguintes critérios de inclusão: profissional de saúde 
maior de 18 anos, atuante há pelo menos seis meses na gestão ou assistência direta da APS nos estados 
de São Paulo ou Mato Grosso do Sul, considerando as seguintes categorias profissionais: médico(a); 
enfermeiro(a); auxiliar ou técnico de enfermagem; nutricionista; farmacêutico(a); psicólogo(a); assis-
tente social; dentista; agente comunitário de saúde; auxiliar ou técnico de odontologia ou outra 
categoria profissional de saúde atuante no período. Excluíram-se os profissionais afastados do serviço 
antes do início da pandemia no país.
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O processo de obtenção da amostra foi não probabilístico, uma vez que os participantes foram convi-
dados por amostragem em cadeia, do tipo bola de neve. Cada pesquisador escolheu, em sua rede de 
contatos do e-mail e/ou whatsApp, profissionais de saúde dos dois estados a indicarem mais pessoas 
e enviaram o link da pesquisa aos potenciais participantes que atendessem aos critérios de inclusão. 
Buscou-se obter uma amostra heterogênea dentro das diferentes categorias profissionais.

Dentre as estratégias utilizadas pelos pesquisadores para o alcance dos participantes, solicitou-se a 
autorização às secretarias municipais para a entrega de questionários impressos nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) de 12 municípios (Andradina, Barbosa, Braúna, Coroados, Glicério, Guararapes, Ilha 
Solteira, Itapura, Murutinga do Sul, Nova Independência, Pereira Barreto e Suzanápolis) do estado de 
São Paulo e do município de Três Lagoas, em Mato Grosso do Sul, pela baixa adesão via questionários 
digitais encaminhados aos profissionais a fim de aumentar o número de respondentes da pesquisa. 
Outra estratégia foi divulgar a pesquisa em um evento realizado virtualmente no estado de Mato Grosso 
do Sul para trabalhadores da saúde, ao qual se solicitaram os e-mails dos participantes para encam-
inhar o link do questionário e a indicação de mais pessoas, subsequente às indicações dos primeiros 
participantes.

Dos 282 questionários recebidos, excluíram-se 6 porque não aceitaram participar da pesquisa e não 
responderam às questões. Também se excluíram respostas repetidas, idênticas e sequenciais por se 
tratar de participantes que preencheram o questionário duas ou mais vezes, totalizando uma amostra 
por conveniência de 259 profissionais de saúde da APS participantes nos dois estados estudados.

Coleta e análise de dados
Realizou-se a coleta de dados no período de junho a outubro de 2020 por meio de questionário virtual 
inserido na plataforma Google Forms®.

O questionário virtual semiestruturado utilizado foi proposto pelas próprias pesquisadoras, conside-
rando a formação dos trabalhadores da APS mencionada no Manual de Recomendações de Proteção 
aos Trabalhadores dos Serviços de Saúde no Atendimento de Covid-19 e Outras Síndromes Gripais 
do Ministério da Saúde.13 Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus (Covid-19) na Atenção Primária à 
Saúde, 8ª versão do Ministério da Saúde (11) e no Plano de Contingência Nacional para Infecção Humana 
pelo novo Coronavírus (Covid-19) do Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública COE-
COVID-19 (14). Antes do início da coleta, aplicou-se um pré-teste do instrumento com 10 profissionais 
da saúde escolhidos conforme conveniência da referida população estudada, sendo dois profissionais 
médicos, três enfermeiros, dois auxiliares e três agentes comunitários de saúde, escolhidos dentro da 
rede de contato dos pesquisadores, para a avaliação semântica das questões do instrumento, sendo 
após essa etapa realizados 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 variáveis sociodemográficas: sexo (feminino; masculino); idade; 
profissão (agente comunitário de saúde; assistente social; auxiliar ou técnico de enfermagem; auxiliar 
ou técnico de odontologia; dentista; educador físico; enfermeiro(a); farmacêutico(a); fisioterapeuta; 
médico(a); nutricionista; psicólogo(a); outro); grau de formação (técnico; graduação; pós-graduação 
lato sensu; pós-graduação stricto sensu mestrado; pós-doutorado); função na unidade de trabalho 
(assistencial: assistência direta a pacientes e familiares; gerencial: gestão de equipe ou setor; ambas 
as funções); e estado de atuação (Mato Grosso do Sul; São Paulo).

Quanto à formação do profissional, questionou-se: o tipo de capacitação que recebeu para a atuação 
durante o período de pandemia (participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de 
enfrentamento da Covid-19 ofertados pelo Ministério da Saúde e capacitação em minha instituição de 
trabalho; participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrentamento da Covid-19 
ofertados pelo Ministério da Saúde apenas; participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados por outros órgãos/instituições; não participei de 
curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrentamento da Covid-19); a carga horária do(s) 
curso(s) de capacitação que recebeu (participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de 
enfrentamento da Covid-19 ofertados com carga horária igual ou superior a 40h; participei de curso(s) 
de capacitação de protocolos clínicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados com carga horária 
igual ou superior a 30h; participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrenta-
mento da Covid-19 ofertados com carga horária igual ou superior a 15h; não participei de curso(s) de 
capacitação de protocolos clínicos de enfrentamento da Covid-19); e a metodologia utilizada para a 
ministração dos cursos de capacitação que recebeu (participei de curso(s) de capacitação de proto-
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colos clínicos de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos e práticos, na 
modalidade presencial e por tecnologias; participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos 
de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos e práticos, na modalidade a 
distância por meio do uso de tecnologias; participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos 
de enfrentamento da Covid-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos somente, na modalidade a 
distância por meio do uso de tecnologias; não participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da Covid-19).

O nível de significância adotado neste estudo foi de 0,05 (5%). Consideraram-se variáveis dependentes, a 
formação e a capacitação profissional (tipo de capacitação, carga horária do(s) curso(s) de capacitação e 
metodologia utilizada nos cursos de capacitação) avaliadas por meio do questionário de múltipla escolha 
construído pelas pesquisadoras. Considerou-se como variáveis independentes a categoria profissional 
(ACS, Auxiliares/Técnicos, Profissionais de nível superior e outros), o estado de atuação do respondente e 
a função exercida pelo profissional (assistencial, gerencial ou ambas as funções).

Os dados foram processados e analisados por meio do programa R Core Team (2020). Os resultados 
obtidos para as variáveis explanatórias (caracterização sociodemográfica) foram analisados a partir 
de estatística descritiva, por meio de distribuição de frequências absolutas e relativas para variáveis 
categóricas e de médias, desvio padrão, mediana, valor mínimo e máximo para a idade (variável quan-
titativa). Para testar possíveis associações entre as variáveis tipo de capacitação e carga horária com 
categoria profissional, tipo de metodologia do curso de capacitação e gênero, utilizaram-se os testes 
qui-quadrado e teste exato de Fisher. A hipótese inicial levantada pelos pesquisadores foi que haveria 
associação entre as variáveis.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética (CAAE): 31493920.8.0000.0021.

Resultados
Participaram do estudo 259 (100%) profissionais de saúde da APS, sendo 189 (73,0%) do estado de 
São Paulo (SP), 65 (25,1%) do estado de Mato Grosso do Sul (MS) e 5 (1,9%) com estado de atuação não 
informado. Após análise do perfil sociodemográfico dos profissionais que participaram da pesquisa, 
observou-se que a maioria é do sexo feminino (85,3%) com idade média de 39,1 anos (dp = 9,5), variando 
de 18 a 69 anos. O perfil segundo sexo e idade é semelhante entre os dois estados, Mato Grosso do Sul 
e São Paulo (Tabela1).

Quanto ao perfil profissional, identificou-se que 31,3% são enfermeiros, seguidos de ACS (24,7%), auxi-
liares e técnicos de enfermagem (9,3%) e médicos (8,5%), sendo que 69,5% atuavam na assistência 
direta a pacientes e familiares e 15,8% na área gerencial. Constatou-se um percentual de 14,7% com 
atuação em ambas as funções (Tabela 1).

A formação dos profissionais participantes da pesquisa mostrou que 27,0% têm formação técnica, 
29,7% graduação e 43,2% pós-graduação. Pode-se considerar que a maioria dos profissionais da APS 
é especialista (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuição absoluta e percentual do perfil sociodemográfico dos profissionais da APS em Mato 
Grosso do Sul e São Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Variável Amostra total Mato Grosso do Sul São Paulo Sem informação do 
estado

Geral Frequência (1%)

259 (100,0) 65 (25,1) 189 (73) 5 (1,9)

Gênero Frequência (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)

Profissão Frequência (1%)

Agente Comunitário de Saúde 64 (24,7) 23 (35,4) 41 (21,7) -

Assistente Social 12 (4,6) 4 (6,2) 8 (4,2) -

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 (9,3) 10 (15,4) 14 (7,4) -

Auxiliar ou técnico de Odontologia 5 (1,9) 1 (1,5) 4 (2,1) -

Dentista 13 (5) 4 (6,2) 9 (4,8) -

Educador Físico 3 (1,2) - 3 (1,6) -

Enfermeiro(a) 81 (31,3) 11 (16,9) 68 (36,0) 2 (40,0)

Farmacêutico(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) 2 (1,1) -

Psicólogo(a) 8 (3,1) - 8 (4,2) -

Outros 14 (5,4) - 14 (7,4) -

Função no trabalho Frequência (1%)

Assistencial (assistência direta a pacien-
tes e familiares) 180 (69,5) 53 (81,5) 123 (65,1) 4 (80,0)

Gerencial (gestão de equipe ou setor 
etc.) 41 (15,8) 2 (3,1) 39 (20,6) -

Ambas as funções 38 (14,7) 10 (15,4) 27 (14,3) 1 (20,0)

Formação Frequência (1%)

Técnico 70 (27,0) 23 (35,4) 47 (24,9) -

Graduação 77 (29,7) 20 (30,8) 55 (29,1) 2 (40,0)

Pós-graduação lato sensu 100 (38,6) 17 (26,2) 80 (42,3) 3 (60,0)

Pós-Graduação stricto sensu Mestrado 11 (4,2) 5 (7,7) 6 (3,2) -

Pós-Doutorado 1 (0,4) - 1 (0,5) -

1Porcentagens nas colunas.
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Realizou-se análise de associação entre a categoria profissional e a oferta de capacitações sobre proto-
colo clínico de enfrentamento da Covid-19, identificando-se associação significativa (p=0,0005) entre 
essas variáveis, observando-se maiores índices de não participação em capacitações nos primeiros 
meses da pandemia pelos ACS (76,6%) e auxiliares e/ou técnicos de enfermagem (45,2%), em detrimento 
dos profissionais de nível superior (26,1%) (Tabela 2).

O resultado da análise de associação entre as variáveis categoria profissional e carga horária do curso de 
capacitação também foi significativo (p=0,0005), observando-se que a maioria dos profissionais partici-
pantes de cursos realizou capacitações com carga horária reduzida, entre 15 e 30 horas (Tabela 2).

Tabela 2. Associação entre tipo e carga horária da capacitação segundo a categoria dos profissionais da APS 
em Mato Grosso do Sul e São Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Variáveis
Categoria profissional

ACS Auxiliar /Técnico4 Nível Superior5 Outro6 p-valor

Tipo de Capacitação Frequência (1%) 2p=0,0005

Não participei de curso(s) de capacitação de 
protocolos clínicos de enfrentamento da COVID-19. 49 (76,6) 14 (45,2) 41 (26,1) 5 (71,4) --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 

pelo Ministério da Saúde apenas.
2 (3,1) 6 (19,4) 29 (18,5) - --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 
pelo Ministério da Saúde e capacitação em minha 

instituição de trabalho.
10 (15,6) 11 (35,5) 72 (45,9) 2 (28,6) --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados por 

outros órgãos/instituições.
3 (4,7) - 15 (9,6) - --

Carga horária de Capacitação Frequência (1%) 2p=0,0005

Não participei de curso(s) de capacitação de 
protocolos clínicos de enfrentamento da COVID-19. 52 (81,2) 15 (48,4) 45 (28,7) 5 (71,4) --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 

com carga horária igual ou superior a 15h.
6 (9,4) 10 (32,3) 68 (43,3) 1(14,3) --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 

com carga horária igual ou superior a 30h.
3 (4,7) 3 (9,7) 24 (15,3) - --

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos 
clínicos de enfrentamento da COVID-19 ofertados 

com carga horária igual ou superior a 40h.
3 (4,7) 3 (9,7) 20 (12,7) 1(14,3) --

1Porcentagens nas colunas. 2Teste Exato de Fisher. 3Agente Comunitário de Saúde; 4Auxiliar ou Técnico de En-
fermagem, Auxiliar ou Técnico de Odontologia, Auxiliar de Farmácia ou Técnico; 5Assistente Social, Dentista, 
Educador Físico, Enfermeiro(a), Farmacêutico(a), Fisioterapeuta, Médico(a), Nutricionista, Psicólogo(a), Coor-
denador da APS, Educador em Saúde Pública, Fonoaudiólogo(a) ou Gerente de Unidade Básica de Saúde da 
Família; 6Administrativo, Estagiário(a), Recepcionista ou Sec. Municipal Saúde.

A metodologia a distância foi frequentemente identificada pelos profissionais que participaram de 
capacitações, porém houve associação significativa (p=0,0470) entre a metodologia do curso de 
capacitação e o gênero do profissional, sendo identificada uma maior frequência de profissionais do 
gênero masculino (26,3%) em cursos teóricos e práticos presenciais do que mulheres, havendo parti-
cipação em cursos teóricos somente a distância (27,6%), conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Associação entre gênero e tipo de metodologia utilizada para as capacitações em Mato Grosso do 
Sul e São Paulo, entre julho e outubro de 2020 (n=259)

Variável
Gênero

p-valor
Feminino Masculino

Metodologia do curso de capacitação Frequência (1%) 2p=0,0470

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrenta-
mento da COVID-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos e práticos, na 

modalidade a distância por meio do uso de tecnologias.
21 (9,5%) 7 (18,4%)

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrenta-
mento da COVID-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos e práticos, na 

modalidade presencial e por tecnologias.
32 (14,5%) 10 (26,3%)

Participei de curso(s) de capacitação de protocolos clínicos de enfrenta-
mento da COVID-19 ofertados a partir de conteúdos teóricos somente, na 

modalidade a distância por meio do uso de tecnologias.
61 (27,6%) 5 (13,2%)

1Porcentagens nas colunas. 2Teste Exato de Fisher.

Discussão
Evidenciou-se a pouca participação dos profissionais com formação de nível médio em capacitações 
nos primeiros meses da pandemia, que a maioria das capacitações ofertadas apresentava carga 
horária reduzida e com maior participação na modalidade teórica a distância por profissionais do sexo 
feminino e de nível superior.

No início da pandemia, a qualificação dos profissionais de saúde desempenhou um papel crucial na 
resposta aos desafios impostos pela doença. No entanto, é importante destacar que houve dife-
renças notáveis na implementação de programas de educação continuada entre os países da América. 
Segundo um estudo (15), que analisou a participação em cursos virtuais do Campus Virtual de Saúde 
Pública, verificou-se que a maioria dos 368.018 enfermeiros certificados no início da pandemia da 
COVID-19 provinha de países como Equador, México, Honduras, Paraguai, Colômbia, Uruguai, Argen-
tina, Chile e Peru. O Brasil apresentou a menor porcentagem de certificados, representando apenas 
9,7% do total. Essas discrepâncias destacam a importância de avaliar e fortalecer os programas de 
educação continuada em saúde para garantir uma qualificação abrangente e uniforme dos profissio-
nais de saúde durante crises de saúde pública.

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

Tais achados correspondem à estimativa de que há cerca de 28 milhões de enfermeiros em todo o 
mundo, o que corresponde a quase 60% da força de trabalho da saúde e cerca de 90% dos serviços 
de saúde primários internacionais (20). Considerando-se o quantitativo de enfermeiros como primeira 
resposta à pandemia e a proximidade desses profissionais com a comunidade, tornam-se necessários 
reformas políticas e investimentos nessa categoria (21).

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

Mediante a formação profissional estudada, pode-se dizer que a maioria dos participantes possui 
perfil de qualificação relacionada à pós-graduação lato sensu (43,2%). Nesse contexto, é importante 
salientar que, em 2011, o Ministério da Saúde brasileiro instituiu o Programa de Valorização do Profis-
sional da Atenção Básica (PROVAB), sendo ofertados cursos de especialização aos profissionais da 
APS. Acredita-se que esse programa possa ter estimulado a formação em nível de especialização 
nesses profissionais (22).

Os resultados desta pesquisa demonstraram que grande parte dos participantes não recebeu nenhum 
tipo de capacitação prévia para a atuação 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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doença nova e estando esses profissionais na linha de frente em funções assistenciais. Os profissionais 
participaram de capacitações com carga horária reduzida, entre 15 e 30 horas, sendo a metodologia 
de ensino remoto por meio de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC).

Corroborando com esses achados, um estudo (23) realizado com profissionais de saúde que trabalham 
no National Health Service (NHS) no Reino Unido também constatou que não 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 são os profissio-
nais que menos receberam treinamentos (13%) e que apenas 31,2% dos profissionais que participaram 
do estudo receberam treinamentos de como atuar na linha de frente, durante o início da pandemia da 
Covid-19 (24).

Ainda, em uma pesquisa (25) multicêntrica conduzida entre os meses de maio e junho de 2020, no 
Brasil, identificou-se que entre os 2.566 indivíduos participantes da pesquisa, 39% dos profissionais 
não receberam nenhuma capacitação para atuar no momento pandêmico.

O SUS, apesar de todos os seus problemas e desafios, incorpora potentes trabalhadores como os ACS e 
ACE, que desenvolvem formas locais de cuidado com intensidade e impacto nos processos de adoeci-
mento (2). É fato que o modelo biomédico centrado nos hospitais tem se revelado um fracasso quando 
trabalha de forma isolada reforçando a importância da articulação de tecnologias de cuidado leve, leve-
duras e duras no enfrentamento da pandemia e redução de mortes, entendendo que a qualificação dos 
profissionais está diretamente relacionada à qualidade dos serviços ofertados pela APS (2, 26).

O trabalho dos ACS é estratégico no combate à Covid-19, auxiliando na identificação precoce e moni-
toramento dos casos, além de sua capacidade de comunicação e liderança na comunidade, estando 
mais próximo da realidade vivenciada pelo usuário, identificando necessidades de intervenção 
precocemente (14). Sabe-se que a capacitação dos profissionais de saúde é fundamental para a reor-
ganização do processo de trabalho na pandemia e que o conhecimento dos profissionais a respeito 
da identificação e manejo dos casos, assim como o manejo do risco de contágio, garante a segurança 
dos mesmos (25).

Torna-se, portanto, relevante a capacitação de todos os trabalhadores para uso correto de EPIs (27, 
28) e entendimento dos protocolos de combate à pandemia como medida de prevenção de contami-
nação dos profissionais (5). Outros autores discutem a proteção dos trabalhadores no enfrentamento 
da pandemia e reforçam que o trabalhador deveria ser preparado para sua proteção e também para 
entendimento do papel importante que tem no combate à epidemia, ampliando a capacitação para 
Comissões Internas de Prevenção de Acidentes (CIPA), como ocorre em outros países (29).

Os profissionais participaram de capacitações com carga horária reduzida, entre 15 e 30 horas, sendo 
a metodologia de ensino remoto por meio de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC).

Em Cingapura, toda equipe foi prontamente atualizada utilizando canais de comunicação rápidos e 
eficientes, como e-mail e grupos de bate-papo móveis, assim como foram capacitados para a utili-
zação dos EPIs e lavagem das mãos (30).

Um hospital em Nova York também substituiu as orientações presenciais por treinamento online e 
criou um portal externo para permitir o acesso aos materiais. Ademais, a liderança do setor de tecno-
logia da informação estabeleceu uma programação de treinamento online diário para todos os novos 
membros da equipe e voluntários sobre como usar o sistema. As orientações e aulas online forne-
ceram um recurso educacional individualizado para todos os membros da equipe, novos contratados 
e voluntários (31). Tais apontamentos condizem com os achados do presente estudo que descreve o 
uso massivo de capacitações online durante o período estudado, o que também é justificado pela 
exigência do distanciamento social imposto pela Covid-19 (1). 

Os resultados da pesquisa devem ser interpretados considerando as limitações do estudo. A primeira 
é em relação ao delineamento transversal, que não permite estabelecer relações causais. A segunda 
limitação refere-se ao viés de amostragem (amostra de conveniência, de tamanho não represen-
tativo), que limita a replicação dos resultados em populações semelhantes. A terceira é o uso de 
um questionário online cujas questões podem ser interpretadas de forma menos adequada, não 
permitindo o esclarecimento da questão por parte dos pesquisadores. Para sanar essa deficiência, 
o contato dos pesquisadores (e-mail, telefone) estava destacado no questionário. Apesar das limi-
tações, os resultados podem contribuir para um maior conhecimento das características da formação 
dos profissionais na APS, no momento inicial da crise sanitária.
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Conclusão
O estudo identificou que o perfil da amostra é predominante composta por especialistas do sexo 
feminino na APS. Quanto aos cursos ofertados durante a pandemia, foram oferecidos na modalidade 
à distância e de baixa carga horária. E a deficiência identificada especialmente ao comparar os cursos 
recebidos por auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e ACS/ACE versus os profissionais de nível 
superior, mesmo estando na assistência direta aos pacientes. 

Este estudo levanta a importância de fortalecer as políticas voltadas para a educação permanente 
de profissionais de saúde da APS, bem como reforça a necessidade de investir em tecnologias na 
formação da força de trabalho no combate à pandemia da Covid-19.

Financiamento
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