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Resumo 

O objetivo deste estudo foi compreender a educação continuada na preparação de enfermeiros e técnicos de enfermagem no 
enfrentamento a Covid-19. Pesquisa qualitativa descritiva, realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem, ingressos 

por meio de processo seletivo emergencial de um hospital de ensino federal do estado de Minas Gerais, que participaram de 
uma capacitação   na modalidade de ensino híbrido, por meio de atividades à distância e presenciais. A coleta de dados foi 

realizada entre os meses de outubro a dezembro de 2020.  Foram incluídos os profissionais obtiveram 75% de presença em 

todas as atividades. A coleta foi realizada por meio de formulário on-line. Os dados obtidos foram transcritos e analisados 
por da estratégia metodológica do Discurso do Sujeito Coletivo. Dos 27 participantes do estudo, 16 técnicos de enfermagem 

e 11 enfermeiros. Predominaram os profissionais de sexo feminino e na faixa etária de 31 a 40 anos. As ideias centrais 

emergidas dos discursos coletivos apontaram os benefícios do preparo da equipe de enfermagem para exercício profissional 

diante da pandemia de Covid-19, a importância de se revisar procedimentos técnicos específicos de enfermagem   e a 

educação continuada como fator de segurança em tempos de Covid-19. A importância de preparar a equipe de enfermagem 

por meio de programas de educação continuada compreendida como uma estratégia potente para desenvolver e capacitar 
para prestar assistência de forma integral, ética e segura. 

Abstract 

The objective of this study was to understand continuing education in the preparation of nurses and nursing technicians to 

face Covid-19. Descriptive qualitative research, carried out by nurses and nursing technicians, admitted through an 

emergency selection process at a federal teaching hospital in the state of Minas Gerais, who participated in training in the 

hybrid teaching modality, through distance and face-to-face activities. Data collection was carried out between October and 

December 2020. Professionals were included who obtained 75% of attendance in all activities. Data collection was 

performed using an online form. The data obtained were transcribed and analyzed using the methodological strategy of the 

Discourse of the Collective Subject. Of the 27 study participants, 16 nursing technicians and 11 nurses. There was a 

predominance of female professionals aged between 31 and 40 years. The central ideas that emerged from the collective 

discourses pointed to the benefits of preparing the nursing team for professional practice in the face of the Covid-19 

pandemic, the importance of reviewing specific technical nursing procedures and continuing education as a safety factor in 

times of Covid-19. 19. The importance of preparing the nursing team through continuing education programs understood as 

a powerful strategy to develop and train to provide comprehensive, ethical and safe assistance. 
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1. Introdução  
 

A COVID 19 é uma doença respiratória viral causada pelo coronavírus, responsável pela Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS-CoV-2)1. Devido à evolução da doença na China, a taxa de mortalidade foi estimada entre 

2 e 3% no início de março de 20201. O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por gotículas respiratórias e 

aerossóis1. O espectro clínico da COVID 19 em adultos varia de infecção assintomática a pneumonia grave e 

doença fatal, os principais sintomas clínicos incluem febre, tosse, falta de ar, mialgia, sendo que 10 a 20% dos 

pacientes desenvolveram síndrome do desconforto respiratório agudo após 8 a 14 dias da doença1,2.  

A pandemia COVID 19 resultou em mudanças rápidas nas funções e responsabilidades dos profissionais de 

saúde, contexto dos padrões de competência profissional, por meio da adesão das diretrizes de prevenção e 

controle de infecções. No entanto essas diretrizes podem ser de difíceis adesões de serem praticadas nos 

estabelecimentos de saúde, necessitando de ações educativas específicas para o desempenho de ações 

assistenciais3. 

Dentre as medidas eficazes, destaca-se a educação permanente (EP), cujo objetivo é a transformação real das 

práticas em saúde, em que as atividades educativas são construídas de maneira ascendente, a partir da análise 

coletiva dos processos de trabalho, permitindo que os profissionais reflitam acerca das experiências vividas nos 

serviços de saúde. Desse modo esse estudo justifica-se, visto que a EPS é uma estratégia para manter o máximo 

de profissionais em atividade e contribuir para a minimização dos impactos negativos desta situação de 

pandemia na assistência em saúde.  Neste cenário da assistência à saúde, as recomendações da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e dos Centros dos Estados Unidos para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) são 

capacitações como medidas eficazes, a prática da educação permanente4,5. 

Desse modo a EPS é uma ferramenta potente para mudar a realidade de atenção à saúde, em tempos de 

pandemia, apontando como foco a compreensão de medidas seguras de promoção da vida dos usuários dos 

serviços de saúde, da família e da comunidade do trabalhador, assim como do próprio trabalhador6. Essa 

concepção faz-se necessidade de rever as práticas assistenciais desenvolvidas pela equipe de enfermagem de 

um hospital de ensino, pergunta-se: A capacitação da equipe de enfermagem para o enfrentamento ao Covid 19 

no processo de hospitalização foi significativa para os trabalhadores de enfermagem? Nesse sentido, para apoiar 

tal processo, este estudo tem como objetivo descrever a efetividade de um programa de treinamento na 

preparação de enfermeiros e técnicos de enfermagem no enfrentamento a Covid-19. 
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2. Métodos  

Estudo descritivo-exploratório, de abordagem qualitativa, alinhado às recomendações do check-list 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)7. 

 A pesquisa foi desenvolvida no serviço de educação em enfermagem de um hospital da rede federal de ensino, 

localizado na cidade de Uberaba, Brasil. Trata-se de um hospital de grande porte, que conta com 340 leitos e se 

tornou um serviço público de referência regional para admissão e tratamento de pacientes com a Covid-19. 

A população do estudo foi constituída por enfermeiros e técnicos de enfermagem, ingressos por meio de 

processo seletivo emergencial, com finalidade de prover a equipe para o enfrentamento da pandemia. Foram 

incluídos profissionais que obtiveram 75% de presença em todas as atividades propostas do programa elaborado 

pelo Serviço de Educação em Enfermagem. Adotou-se a amostragem não probabilística por conveniência 

conforme retorno dos formulários disponibilizados. 

A estratégia utilizada para essa atividade foi a metodologia ativa, com o recurso de ensino híbrido que consistiu 

na incorporação de atividades à distância e presenciais. Todos os conteúdos teóricos foram ofertados por meio 

de vídeos e protocolos institucionais elaborados pelo serviço de educação, transmitidos de forma virtual, 

validados previamente por comitê de especialistas.    

Após essa etapa foram desenvolvidas atividades práticas em cenários preparados de simulações clínica, 

realizadas em seis momentos, totalizando dez horas em quatro cenários diferentes, divididos em grupos (manhã 

e tarde) e, com rodízio entre os cenários. As atividades presenciais atenderam todas as orientações quanto às 

normas e precauções vigentes. No ambiente simulado, dez enfermeiros previamente treinados, foram 

responsáveis pelo preparo do ambiente, simular o procedimento, avaliar as habilidades e facilitar as habilidades 

requeridas na assistência ao paciente com Covid 19. 

A coleta de dados foi realizada entre meses de outubro a dezembro de 2020, a primeira etapa foi conduzida 

pelas enfermeiras do serviço de educação, por meio de um grupo de WhatsApp, com mensagem de apresentação 

dos objetivos da pesquisa, bem como os contatos da pesquisadora, para que aqueles que concordassem em 

participar do estudo a contatassem. Assim, apenas os ingressantes que se sentissem à vontade quanto à 

participação no estudo manteriam contato. 

 A coleta foi possibilitada pela plataforma Google Formulário por meio de entrevista semiestruturada formato 

Hyper Text Markup Language (HTML), dividida em três partes. Os participantes que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido receberam a segunda parte do formulário constituída por dados 

sociodemográficos e a terceira parte as questões abertas: Você percebeu benefícios para seu exercício 

profissional após a EP sobre Covid? Você pode descrever como está sendo seu exercício profissional durante a 

pandemia do Covid-19 após a EP? Quais sugestões para melhoria da EP sobre Covid 19 você faria? Por fim 

você gostaria de falar algo mais? Após o retorno dos formulários, as respostas foram transcritas na íntegra no 

editor de texto para um arquivo do software Microsoft Word. 

Para a análise e o tratamento dos dados, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)8, que por meio do 

agrupamento dos significados semelhantes, na primeira pessoa do singular do tempo verbal, recriou os 

discursos-sínteses com fragmentos de falas de todos os sujeitos.  Seu uso nas pesquisas qualitativas permite 
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revelar pensamentos, representações, valores e crenças a respeito de um determinado tema, utilizando métodos 

científicos8. 

Neste estudo, foram identificadas as figuras metodológicas que compõem o DSC: 1) Expressões Chave (ECH): 

trechos fiéis dos depoimentos que contêm as representações da fala do discurso destacados pelo pesquisador, 

2) Ideias Centrais (IC): trata-se da apresentação minuciosa dos significados presentes em cada uma das respostas 

analisadas; e 3) O DSC: é o agrupamento de expressões-chave presentes nos depoimentos que possuem ideias 

centrais equivalentes ou complementares, demonstrado nos depoimentos dos sujeitos da pesquisa. Nos 

discursos requeridos, não foram observados a ancoragem representada por traços linguísticos explícitos por 

meio da crença do sujeito e que estão internalizados no discurso9. 

O passo seguinte foi agrupar as ICs semelhantes e, para cada agrupamento, foram construídos discursos-síntese 

na primeira pessoa do singular, nos quais a fala do grupo apareceu como um discurso individual, o DSC. Da 

análise dos depoimentos, surgiram quatro DSCs. Os dados sociodemográficos dos participantes foram tratados 

por meio de elementos da estatística descritiva, tais como, frequência absoluta e porcentagem.  

Os participantes identificados nos discursos pelas letras “E” de entrevistado, atribuindo-se números de acordo 

com a sequência das entrevistas (E1, E2, E3…). A pesquisa atendeu as orientações da Resolução nº 466/12 e 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

Parecer Nº 2.091404 em 30 de maio de 2017. 

 

3. Resultados  
 

Dos 27 participantes do estudo, 16 técnicos de enfermagem (59,3%) e 11 enfermeiros (40,3%). Predominaram 

os profissionais de sexo feminino ((n=20; 74,0%) e na faixa etária de 31 a 40 anos (n=18; 66,7%). Quanto ao 

tempo de atuação dos participantes, com dois ou mais anos de trabalho no local representaram (n=20; 74,0%) 

Metade (n=15; 50%). Quanto à titulação acadêmica dos enfermeiros, dois possuíam doutorado em enfermagem, 

dois eram mestres e oito especialistas, sendo cinco em Terapia Intensiva, três em gestão de serviço de saúde. 

Quanto aos técnicos de enfermagem oito possuíam graduação em enfermagem. 

A análise dos depoimentos originou quatro IC (Tabela 1) com seus respectivos DSC sobre educação continuada 

em tempos de covi19, expressas nas ideias centrais dos discursos- síntese a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 Hospital Research Annals (2023), 1, 17–25   

Tabela 1. Ideias Centrais acerca da educação continua em tempos de Covid-19-19, extraídas dos depoimentos 

individuais (N=27). Uberaba, MG, Brasil, 2021 

Ideias Centrais (IC) (n) % 

IC1- Benefícios da educação continua em tempos de Covid-19-19 08 29,6 

IC2 - Educação continua de procedimentos técnicos em tempos de 

Covid-19   

07 26,0 

IC3 - Educação continua em tempos de Covid-19   06 22,2 

IC4 - Educação continua como fator de segurança em tempos de 

Covid-19 

06 22,2 

Total 27 100 
 

IC1 - Benefícios da educação continua em tempos de Covid-19 

Discurso 1: eu percebi benefícios de extrema importância relacionados a atitude profissional, adquiri 

conhecimentos atualizados sobre procedimentos e medidas de precauções para atuar na linha de frente, me 

beneficiei sobre segurança no cuidado com paciente com Covid-19. As ações que aprendi poderão ser utilizadas 

em qualquer ocasião na assistência em saúde, tirei  dúvidas sobre meu exercício profissional no dia a dia de 

trabalho, me beneficiei sobre a importância do uso correto de determinadas técnicas,  consegui sanar  muitas 

dúvidas que tinha  sobre determinados procedimentos no  do manejo com paciente com Covid-19. (E7, E8, E10, 

E13, E17, E21, E23, E25) 

IC2: Educação continuada de procedimentos técnicos em tempos de Covid-19.  

Discurso 2: aprendi a paramentar e desparamentar de forma correta de me prevenir com relação ao uso correto 

de equipamentos de proteção individual e de como deve ser a higiene das mãos de forma correta. Aprendi a 

importância de lavar as mãos e de estar devidamente paramentada na assistência ao paciente para minha 

segurança e no dia a dia com meus colegas de plantão família e sociedade, aprendi como deve ser a desinfecção 

concorrente e terminal, preparo do corpo, manejo clínico para atendimento aos pacientes, coleta  

dos exames, como atuar principalmente durante parada cardiorrespiratória e intubação oro traqueal. (E3, E6, 

E9, E12, E16, E18, E20)  

IC3: Educação continuada em tempos de Covid-19 .  

Discurso 3: A capacitação desenvolvida pelo serviço de educação do hospital  foi essencial para atuar na linha 

de frente, no meu caso que não tinha muita experiência foi muito importante, foi excelente, para mim foi 

fundamental eu não tinha  experiência com pacientes complexos e graves e com Covid-19,  vou trabalhar com 

mais segurança e confiança, essa capacitação me  tranquilizou, sinto mais preparada para atuar  na linha de 

frente, tenho mais consciência na prestação de uma assistência de enfermagem com resolutividade, eficiência e 

humanização, foi um facilitador para o trabalho em equipe, a capacitação veio de encontro com as minhas 

necessidades,  antes dessa capacitação eu estava com muito medo de atuar na linha de frente, foi uma 

experiência necessária para  enfrentar a pandemia. (E2, E5, E11, E14, E15, E19) IC4: Educação continuada 

como fator de segurança em tempos de Covid-19.  

Discurso 4: Quando fiz o processo seletivo me sentia despreparada, não sabia como atender um paciente com 

Covid-19, estou iniciando minha carreira no meio de uma pandemia, com os treinamentos me senti melhor, me 
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deixou mais tranquila apesar de estar preocupada, possibilitou rever as técnicas e procedimentos relacionados 

a segurança do paciente, esse treinamento me proporcionou conhecimento, possibilidades de rever minhas 

habilidades instrumentais para conduzir de forma segura meu trabalho, me fez  lidar com os desafios do trabalho 

da enfermagem, aprender e rever  procedimentos  que até então  eram lacunas na minha prática  assistencial, 

aprendi priorizar o atendimento de pacientes com situações críticas. (E1, E4, E22, E24, E26, E27) 

 

4. Discussão 

 

Quanto ao perfil sociodemográfico apresentado destaca-se a participação feminina, esses dados corroboram 

com a história do cuidado socialmente vinculado à figura feminina, seguindo a tendência mundial de 

feminização nos serviços de saúde em particular a enfermagem10.  Vale registrar que um estudo recente sobre 

as condições de trabalho dos profissionais de saúde no Contexto da COVID-19, realizado pela   Fundação 

Osvaldo Cruz Fiocruz em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem, extensivo a todo território 

brasileiro, reafirma que a força de trabalho   é   majoritariamente   feminina na linha de frente da pandemia11. 

 Os participantes apontam benefícios importantes relacionados à segurança no cuidado com paciente com 

Covid-19, uma vez que a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na assistência por meio de 

uma série de medidas eficientes, quanto a previsão e provisão de equipamentos e materiais, implementação de 

estratégias de controle e prevenção na assistência à saúde, entre outras como a valorização  da sua própria 

segurança e a do paciente como um dos pilares fundamentais na prestação de cuidados seguros12,13. Desse modo, 

preparar e qualificar de forma efetiva profissionais de enfermagem para atender, num curto período de tempo, 

apoia um cuidado legítimo, por meio de apoio logístico confiável durante este período tão difícil, contribuindo 

positivamente na luta contra a pandemia COVID-1914. 

Observa-se ainda que o aprendizado adquirido por meio de EP poderão ser utilizadas em qualquer ocasião na 

assistência em saúde, garantindo seu pleno meu exercício profissional no dia a dia de trabalho15. Uma vez mais 

expostos a riscos de uma doença desconhecida, com rápidas e importantes mudanças, o exercício profissional 

da enfermagem tornou-se situação geradora de medo, preocupação e angústia. Além disso, as medidas 

protetivas possibilitam redução da exposição dos profissionais de saúde a riscos e agravos à saúde16.  

Quanto aos procedimentos técnicos necessários para atuação em tempos de Covid-19, os participantes destacam 

que capacitação e habilitação constante dos procedimentos de enfermagem são fatores facilitadores no processo 

assistencial. Nesse sentido, percebe-se que a utilização de programas educação continuada para capacitação 

desses profissionais é primordial para a qualificação da assistência4,5,11.  

As capacitações proporcionam segurança relacionada ao exercício profissional. Por estarem na linha de frente 

e prestarem cuidados diretos aos pacientes, consequentemente têm maior vulnerabilidade de contrair a infecção, 

causados pela exposição, diante desse período delicado em que mais se precisa da biossegurança17. Vale afirmar 

que EP é uma ação potente para o processo ensino-aprendizagem, integrando aspectos técnicos, éticos, políticos 

e educativos entre profissionais impostos pela pandemia com a finalidade de estruturar e redefinir estratégias 

de atuação da equipe de Enfermagem nos treinamentos em serviço18. 
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Para os participantes a educação continuada em tempos de Covid-19, o programa proposto foi essencial para 

atuar na linha de frente, indicando assim que este processo de ensino e aprendizagem seja   integrado por 

aspectos técnicos, éticos, políticos e educativos entre profissionais e educadores, priorizando à melhoria da 

qualidade assistencial e o trabalho da equipe19.  

A pandemia impôs um modo diferente dos profissionais problematizar a prática clínica em enfermagem, 

permitindo que processos educativos tornassem primordiais para a atendimento dos pacientes adoecidos pela 

pandemia. Desse modo pode se afirmar que treinamentos padronizados amplamente aprimorados em conteúdo 

pedagógicos, promovem um aprendizado ativo contribuindo na melhoria de qualidade assistência, uma vez que 

empreendem as necessidades sociais e de saúde em períodos críticos dos serviços de saúde17,20. 

Vale registrar que dentre os impactos produzidos por capacitações e treinamentos por programas de EP   

destacam-se a ampliação das ações técnicas relacionadas a procedimentos específicos e a integração desses 

profissionais no processo de trabalho em saúde e enfermagem no período pandêmico. Ainda promoveu a 

integração das equipes e a transformação de práticas até então pouco discutidas e novas oportunidades de 

aprendizagem e troca, de experiências entre os profissionais no enfrentamento da Covid-19. Assim a ampliação 

no investimento da gestão em programas de EP, contribuirá para maior visibilidade nas ações de atenção e 

vigilância em saúde20,21. Desse modo os fatores limitadores desse estudo foram a coleta de dados em uma única 

instituição hospitalar e à falta de estudos sobre profissionais de enfermagem ingressantes para o exercício da 

atividade profissional durante uma pandemia, dificultando a comparação entre diferentes cenários de prática, 

assim como dos possíveis resultados sobre a temática. 

 

5. Conclusão 
  

Este estudo proporcionou aos participantes a oportunidade discutir sobre o processo de preparo de enfermeiros 

e técnico de enfermagem para   assistir o paciente grave na   pandemia da COVID-19. Esse processo foi uma 

estratégia usada para preparar estes profissionais a consolidar os conhecimentos e a desenvolverem habilidades 

durante a pandemia do COVID-19. Os resultados do estudo indicam que a educação permanente é uma 

estratégia atual e futura para mitigar problemas da prática da educação em enfermagem que surgiram durante a 

pandemia, para tanto incluem opções de entrega pedagógica inovadoras para melhorar os ambientes clínicos 

para colaborar no equilíbrio e responsabilidades dos profissionais da enfermagem. 
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