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SIGNIFICADOS DAS PRATICAS DE EDUCAGAO PERMANENTE
PARA ENFERMEIROS NA PANDEMIA

Resumo: Compreender os significados atribuidos por enfermeiros sobre as
experiéncias vivenciadas no planejamento e implementagdo da educagdo
permanente em saude durante a pandemia de COVID-19. Estudo exploratorio,
descritivo, multicéntrico e com abordagem qualitativa, a partir de 81 entrevistas com
enfermeiros, a coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 a abril de 2022 em dez
hospitais universitarios, os enfermeiros relataram suas vivéncias de educagdo
permanente durante a pandemia de COVID-19. Para analise dos dados utilizou-se a
analise tematica de conteudo de Bardin. Como resultados do estudo surgiram trés
categorias: Aspectos relacionados a enfermagem na linha de frente; As a¢Oes de
educacdo permanente em Saude desenvolvidas e as iniciativas da gestdao. Foram
reunidas informagdes fundamentais sobre as a¢gdes de educagdo permanente em
salde nos hospitais universitdrios, tais a¢des tiveram a finalidade de conduzir o
profissional de enfermagem com seguranga e confianga para o atendimento ao
paciente com COVID-19.

Descritores: COVID-19, Hospitais Universitarios, Enfermagem, Educagdo Permanente.

Meanings of continuing education practices for nurses during the pandemic

Abstract: Understand the meanings attributed by nurses to the experiences lived in
the planning and implementation of permanent health education during the COVID-
19 pandemic. Exploratory, descriptive, multicenter study with a qualitative approach,
based on 81 interviews with nurses. Data collection took place between April 2021
and April 2022 in ten university hospitals. Nurses reported their experiences of
permanent education during the COVID-19 pandemic. Bardin's thematic content
analysis was used to analyze the data. Three categories emerged because of the
study: Aspects related to nursing on the front line; Permanent education in Health
actions developed; and management initiatives. Fundamental information was
gathered about permanent education actions in health in university hospitals, such
actions were intended to guide nursing professionals with safety and confidence to
care for patients with COVID-19.

Descriptors: COVID-19, University Hospitals, Nursing, Permanent Education.

Significados de las practicas de educacion continua para enfermeras durante la
pandemia

Resumen: Comprender los significados atribuidos por enfermeros sobre las
experiencias vividas en la planificacion e implementacion de la educacidon
permanente en salud durante la pandemia de COVID-19. Estudio exploratorio,
descriptivo, multicéntrico, con enfoque cualitativo, basado en 81 entrevistas con
enfermeros, la recoleccion de datos se realizd entre abril de 2021 y abril de 2022 en
diez hospitales universitarios, los enfermeros relataron sus experiencias de educacion
permanente durante la pandemia de COVID-19. Para el analisis de los datos se utilizd
el andlisis de contenido tematico de Bardin. Surgieron tres categorias como
resultados del estudio: Aspectos relacionados con la enfermeria de primera linea; Las
acciones de Educacion permanente en Salud desarrolladas y las iniciativas de gestion.
Se recopild informacion fundamental sobre las acciones de educacién en salud en
curso en los hospitales universitarios. Estas acciones tuvieron como objetivo orientar
a los profesionales de enfermeria con seguridad y confianza en el cuidado de los
pacientes con COVID-19.
Descriptores: COVID-19,
Permanente.

Hospitales  Universitarios, Enfermeria, Educacion
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Introducao

A pandemia de COVID-19, que teve inicio em
margo de 2020 e perdurou até maio de 2023, desafiou
a saude publica mundial. A gravidade da doenca, sua
capacidade de transmissdo acelerada e elevado
potencial de sequelas e incapacidades
sobrecarregaram os sistemas de saude do mundo
todo. Portanto, o acelerado crescimento do numero
de casos de COVID-19 trouxe muitos desafios para a
saude publica em todo mundo, tornando urgente uma
resposta rapida para o enfrentamento da pandemia®.

Nesse sentido, para a adequag¢do as novas
demandas, foi necessdrio adaptar estratégias para a
reorganizacdo do processo de trabalho e as praticas
de salde, assim proporcionando aos pacientes
atendimento de saude qualificado para atender a
grande demanda, focando em ag¢bes de promogao,
prevencdo e recuperacio da saude?.

No contexto brasileiro, os Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) foram essenciais no atendimento aos
pacientes com COVID-19 como centros de referéncia
de média e alta complexidade para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Além do mais, estas instituicdes tém
importante papel na formagdo dos profissionais de
salde e na contribuicdo ao ensino, a pesquisa e a
extensao das instituicdes de ensino superior as quais
estdo vinculados?®.

Nesse contexto, o enfermeiro mostrou seu
protagonismo perante os riscos e desafios dessa
doenga desconhecida, destacando sua resiliéncia,
capacidade de adaptacdo e o carater indispensdvel da
sua forca de trabalho. Assumiu, dessa forma, um
papel essencial para as instituicGes de saude, indo
além da contribuicdo na assisténcia direta ao

paciente, mas contribuindo sobremaneira no
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planejamento das a¢les, adequacdo da infraestrutura,
gestdo de recursos humanos, educacdo permanente
da equipe e desenvolvimento de processos e
protocolos de atendimento®.

Destaca-se, contudo, a sobrecarga de trabalho
imposta a esses profissionais, incluindo o aumento da
demanda de pacientes, gravidade dos casos,
instabilidade clinica desses pacientes, escassez de
recursos e constantes readequacdo dos fluxos
internos e protocolos. Somado a isso, os profissionais
de enfermagem ainda enfrentaram os prejuizos do
adoecimento fisico e mental da prdpria categoria,
impactando em constante sobrecarga e fragilidade
nas condi¢des de trabalho®.

Como forma de dirimir riscos e prejuizos
apresentados pela crise, a educagdo permanente em
saude (EPS) surge como estratégia para direcionar a
assisténcia de forma qualificada, atualizada e
padronizada entre os profissionais. As a¢des de EPS
direcionadas durante a pandemia de COVID-19
priorizam a qualificagdo do manejo clinico da doenca e
medidas de biosseguranga, com foco na redugao dos
riscos de infec¢do, adoecimento e consequente dbito
dos profissionais®.

A andlise das praticas de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19 e como os profissionais
enfermeiros se adequaram ao novo cendrio no
contexto hospitalar permite a compreensao de como
esses profissionais, substanciais em diferentes pontos
de enfrentamento da crise, buscaram se adaptar e
contribuir com a realidade imposta, e permite
identificar quais praticas podem ou ndo ser
recomendadas em possiveis situacdes andlogas no
futuro.

Este estudo teve como questGes norteadoras:
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Como os enfermeiros gestores e assistenciais dos
hospitais universitarios federais brasileiros planejaram
e implementaram a educacdao permanente frente a
pandemia de COVID-19? Quais os significados destas
experiéncias vivenciadas para estes enfermeiros?

E teve o objetivo de compreender os significados
atribuidos por enfermeiros gestores e assistenciais
sobre as experiéncias vivenciadas no planejamento e
implementacdo da educacdo permanente em saude
durante a pandemia de COVID-19 em dez hospitais

universitarios brasileiros.
Material e Método

Estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa. Trata-se de uma pesquisa multicéntrica,
proveniente do macroprojeto “Avaliacdo do cuidado
de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros”. Para este estudo,
foram seguidas as recomendagdes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)’.

A pesquisa foi desenvolvida em dez hospitais
universitarios (HUs) de grande porte, todos referéncia
para o atendimento da COVID-19 no periodo da
pandemia, distribuidos nas cinco regides do Brasil
(dois hospitais na regido Sul, dois hospitais no
Sudeste, dois hospitais no Centro-Oeste, dois hospitais
no Nordeste e dois hospitais no Norte).

Foram incluidos no estudo enfermeiros com
experiéncia na assisténcia direta aos pacientes em
setores de internagao durante a pandemia de COVID-
19 por, no minimo, trés meses, ou que tenham atuado
na construgdo, implementacao e avaliagao dos planos
de contingéncia da sua instituicdo de saude pelo
mesmo periodo. Foram excluidos profissionais em
afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

A amostragem foi definida por conveniéncia. Na
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amostragem, foram selecionados para estudo 81
enfermeiros, entre eles 72 enfermeiros assistenciais e
nove enfermeiros gestores.

O periodo de pesquisa ocorreu entre abril de
2021 a abril de 2022, a partir de manuais norteadores
para coleta de dados. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas, em que os
enfermeiros eram questionados acerca da sua
vivéncia em relacdo as praticas de EPS durante a
pandemia de COVID-19.

Algumas entrevistas ocorreram de forma
presencial no préprio hospital em que o participante
trabalha e outras de forma remota, com uso das
plataformas Google Meet® e Whatsapp®, com
duracdo de aproximadamente 60 minutos.
Posteriormente, o material era transcrito e enviado
aos participantes para validacgdo.

As falas dos participantes foram identificadas
com “E” seguido pela numeragdao de 1 a 72 para os
enfermeiros assistenciais, e “EG” seguido pela
numerag¢do 1 a 9 para os enfermeiros gestores.

Foi utilizada a andlise de conteudo tematica de
Bardin para analisar os dados. Seguiu-se a
recomendacdo da autora, e os dados coletados foram
organizados em pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos.

Durante a pré-analise, as 81 entrevistas foram
submetidas a leituras flutuantes e selecionadas as
falas que traziam sobre educagdo permanente na
pandemia COVID-19, cuidado ao paciente com COVID-
19, gestdao dos hospitais universitarios, enfermagem
como linha de frente e os desafios enfrentados pelos
profissionais durante este periodo.

Na etapa de exploracdo do material, foram feitas

leituras detalhadas e a codificagdo das falas com o
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apoio do software Atlas TI® versdo 24. Apds a
codificacdo foram desenvolvidas subcategorias para
que, em seguida, fossem formadas categorias que
permitissem o tratamento das entrevistas por meio da
interpretac3o dos resultados®.

O projeto recebeu a aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, possuindo
CAAE numero 38912820.3.1001.0121. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, demonstrando sua concordancia

com os termos do estudo que possibilitou a realizacao

da entrevista. Assim, foi garantido o cumprimento das
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Resolucdes n2 466/2012° e 510/2016% do Conselho

Nacional de Saude.
Resultados

Quanto as caracteristicas dos participantes,
predominaram participantes do sexo feminino, com
idade média de 39,4 anos, 14,1 anos em média de
experiéncia profissional e de 5,5 anos de trabalho na
instituicdo. A maioria tinha como nivel de formagao a
especializacdo. Dos enfermeiros assistenciais, a
maioria atuava como enfermeiro de UTI, e dos
enfermeiros gestores, a maioria atuava como Chefe
do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do

Paciente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo. Floriandpolis/SC, Brasil, 2025.

Variaveis Género N %
Sexo Masculino 30 13,6
Feminino 70 86,4
Nivel de Formacgdo Graduagao 5 7,5
Especializagdo 48 60,0
Mestrado 21 26,3
Doutorado 6 7,5
Local de atuagdo na assisténcia Unidade de Terapia Intensiva 56 77,7
Enfermaria 9 12,5
Unidade de Tratamento Dialitico 3 4,2
Emergéncia 2 2,8
Centro Obstétrico 2 2,8
Local de atuagdo na gestdo Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente 5 55,5
Gerente de atenc¢do a saude 3 3,33
Divisdo de Enfermagem 1 1,11

Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.

Foram constituidas subcategorias e categorias a partir dos dados coletados, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1. Categorias e subcategorias do estudo. Floriandpolis/SC, Brasil, 2025.

Categorias e subcategorias do estudo

1. Aenfermagem na linha de frente da pandemia de COVID-19

A organiza¢do da enfermagem nas a¢bes de educagdo permanente para enfrentamento da crise

Cuidado ao paciente com COVID-19 e o medo da infec¢dao

2. AcOes de educacdo permanente em saude desenvolvidas durante a pandemia

Temas das capacita¢des na pandemia COVID-19

Formas de desenvolver a educagdo permanente em sadde durante a pandemia

Oportunidade na crise: crescimento e aprendizados por meio da educacdo permanente

3. Iniciativas da gestdo para promogdo da educagdo permanente em saude

Gestdo participativa em relagdo a educagdo permanente para a seguranga dos profissionais e pacientes

Desafios em relagdo ao dimensionamento de pessoal e qualificagdo das equipes

Setores de apoio para a qualidade da assisténcia por meio da educagdo permanente

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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A categoria 1 apresenta A enfermagem na linha
de frente da pandemia de COVID-19, que demonstra
aspectos relacionados ao medo da infeccdo pela
doencga durante o cuidado aos pacientes com COVID-
19 e demais questdes acerca do trabalho da
enfermagem na linha de frente da pandemia.

A enfermagem esteve fortemente presente na
linha de frente da pandemia, estando em contato
direto com pacientes COVID-19 e assumindo a
responsabilidade  pelas acbes de educacdo
permanente das suas equipes. Os enfermeiros
revelaram como ocorreu a organizagdio da
enfermagem para o cuidado durante a pandemia para
o enfrentamento da crise.

Conforme os participantes, liderar a equipe de
enfermagem e organizar novos processos diante dos
varios desafios encontrados na assisténcia a saude
durante a pandemia transformou-se em uma tarefa
complexa, que proporcionou novas vivéncias e muitos

aprendizados.

A enfermagem acabava sendo frente de batalha
nessa situag¢do, era quem se desgastava mais,
quem estava na assisténcia continua, quem
estava capacitando também a sua equipe. (E43)

A gente capacitou os estudantes, por mais que
as aulas estivessem suspensas, quando as aulas
foram retomadas eles estavam em processo
formativo e seriam em breve os profissionais
que iam prestar assisténcia na linha de frente,
eles precisavam de algumas orientagoes
especificas para o enfrentamento da pandemia
como um todo. (EG8)

Os que tinham mais experiéncia, que estavam
ali hd mais tempo, a gente ficou responsdvel por
isso, em dar seguran¢a para a equipe técnica. A
gente, mesmo inseguro, tinha que mostrar
seguranga, dizer que a gente estava estudando,
que a gente estava correndo atrds, e foi isso que
a gente fez. (E49)

A maioria das vezes eu me sentia muito
sobrecarregada nesse sentido porque eu ndo

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):401-412.

podia deixar um enfermeiro novo em uma
escala igual a minha porque eu sabia que eu ia
ficar com a escala dele de qualquer forma.
Todos os dias eu ficava com os pacientes mais
grave. (E70)

Os enfermeiros revelaram sentimentos de
medo, incerteza, dificuldade e preocupacao ao
enfrentar a pandemia de COVID-19. No
ambiente de trabalho, o medo era de se
contaminar, medo de ocupar o lugar dos
pacientes que chegavam em condicdes graves e
evoluiam a dbito.

Diante disso, as acdes de educacdo permanente
eram aplicadas com o intuito de
instrumentalizar esses profissionais e aumentar
sua seguranca frente a situa¢do. Ainda assim,
conhecendo os limites e a escassez de recursos
para a assisténcia, os enfermeiros temiam
adoecer e ndo receber o suporte necessario, ja
que tinham o conhecimento da realidade, e
sabiam que ndo havia leitos de UTI e insumos
suficientes para a demanda.

A gente teve muita troca de informagdo, porque
realmente os profissionais ficaram
amedrontados. A realidade é essa, ficaram com
receio, mas tinham que cuidar do paciente, ndo
tinha jeito. A gente tinha que de uma forma ou
de outra encontrar a solugdo para poder cuidar,
e a solugdo era justamente a busca de
informagdo que a gente tinha para poder
conseguir atuar no cuidado do paciente. (E3)

Até hoje o primeiro nome que vem na minha
cabegca é medo, medo do que podia acontecer
com a gente, com a nossa familia
principalmente.  [...] Apesar de todo
treinamento, a gente ndo sabia o que ia
acontecer, e o medo de levar algo pra casa. (E6)

A gente ainda teve muitas dificuldades porque o
pessoal adoecia, tiveram trés que de uma vez sé
foram afastados [...] Ficavam com medo. Teve
essa questdo do receio. (EG4)

A gente teve treinamento, mas quando a gente
joga pra prdtica é muito dificil porque tu
também trabalhas ndo sé com o que tu tens que
fazer, com as ferramentas que tu tens que usar,
mas também com os medos e insegurang¢as da
equipe, que sdo pessoas. (E24)

A categoria 2, A¢Oes de educagdo permanente

em Saude desenvolvidas durante a pandemia, foi
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formada por trés subcategorias. Nessa categoria, os

profissionais destacaram os principais temas

abordados nas capacitacdes, as formas como as
praticas de EPS foram desenvolvidas, e o
aproveitamento do momento de crise para
crescimento e desenvolvimento do potencial das
equipes. Dentre os principais temas abordados nas
capacitacbes, além das medidas de biosseguranca,
tiveram destague o cuidado com paciente em
ventilagdo mecanica, manejo de vias aéreas e
atendimento de parada cardiorrespiratoria.

Especialmente como é a paramentag¢do, como
eu entro no leito, como eu devo sair,
higienizagdo das mdos. (E7)

E as atividades de paramentacdo e
desparamentagdo, higiene de mdos, fluxo de
atendimento como um todo, notifica¢do,
manejo de via aérea, cuidados ao paciente
critico portador de COVID. (EG8)

Nossos treinamentos eram relacionados a
ventilagdo mecdnica, relacionados a
ressuscitagdo cardiopulmonar e relacionados a
todo o manejo das vias aéreas desses pacientes.

(E14)

Foi treinado pronagdo, com técnicas de
intubacdo, com técnicas de ressuscitacdo
cardiorrespiratdria; foi muito bem organizada
essa parte. (E20)

A gente comegou a fazer treinamento, fazer um
planejamento de materiais, medicacbes, de o
que se usava em uma parada, como a gente ia
proceder [...], a partir daquele momento, entdo,
comegou a se padronizar as drogas que
estdvamos utilizando para sedagdo. (E51)

No que se refere as estratégias de
desenvolvimento da EPS durante a pandemia, as
capacitacbes foram realizadas no formato online e
presencial, com suporte de metodologias ativas e
simulagao.

Foi destacado o carater de multiplicagdo da

propria equipe assistencial, e como os diferentes
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hospitais incorporaram as estratégias que mais faziam
sentido para a sua realidade.

Tinhamos uma sala com bonecos onde uma
equipe multi fazia toda a encenacgdo, toda a
simulagdo  treinando. Treinamos  vdrias
[equipes], tanto da enfermaria, quanto da UTI.
(E7)

As vezes os técnicos tinham duvidas, a gente
estava sempre junto mostrando uma forma
melhor de fazer o trabalho. (E2)

A gente tentou incorporar através de conversas
de WhatsApp, de artigo cientifico e a gente
treinava in loco a equipe para fazer as rotinas e
agdes (...) Tudo o que a OMS falava a gente
tentava absorver ao mdximo e transmitir para a
equipe. (E33)

Tudo via online, que aconteciam conforme as
pessoas podiam assistir, porque no momento
que a gente trabalha, ndo temos tempo nenhum
para assistir. (E64)

CapacitacGo prdtica mesmo. E as proprias
capacitagdes via live, via on-line. (EG9)

Os enfermeiros revelaram reconhecer o
momento de crise como uma oportunidade para
crescimento dos profissionais, com a busca de
atualizagdo constante e aprimoramento técnico para a
promogdo de um cuidado de exceléncia.

Contudo, ressaltaram, ainda, a importancia de
gue as praticas de EPS sejam promovidas para além
do periodo de pandemia, qualificando, assim, a
assisténcia de forma continua.

Mas assim, com relagdo a pandemia, o que eu
enxergo de produtivo foi isso. Foram trocas de
experiéncias, bastante. Foi muito treinamento
especifico para aquilo ali. (E20)

Esse foi um processo muito relevante. Houve
vdrios treinamentos de diversas dreas dos
profissionais da saude. Nesse periodo houve
vdrias  capacitagdes, treinamento  para
enfermeiros, técnicos de  enfermagem,
fisioterapia, médicos intensivistas, anestesistas.
(EG6)

Tinha que ficar sendo refor¢ado continuamente,
capacitagdo e essas atualizagbes que sempre
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vdo ter que permanecer. Porque as coisas
sempre vdo mudar, as orienta¢des sempre vdo
mudar. Nesse sentido acho que seria
importante, [...] para cada vez mais ser
melhorado, tanto para fortalecer a equipe ou
favorecer a saude do trabalhador, tanto para
qualificar a assisténcia, qualificar o cuidado.
(E65)

A categoria 3 trata das Iniciativas da gestao para
promoc¢do da educa¢dao permanente em saude, e foi
formada por trés subcategorias. Essa categoria
revelou desafios relacionados a formacao das equipes,
tanto quanto a experiéncia e qualificacdo dos
profissionais, guanto a adequacao do
dimensionamento de pessoal.

Durante a pandemia, foram necessdrias
estratégias de contratacdo emergencial, o que
resultou na admissdo de muitos profissionais sem
experiéncia no cuidado ao paciente critico.

Com isso, a inexperiéncia profissional dos recém-
admitidos e a readaptagdo a uma nova rotina
hospitalar trouxeram desarranjos as unidades
assistenciais, aumentando a responsabilidade dos
profissionais mais experientes, responsaveis pela
supervisdao dos novos funcionadrios em meio a uma

dindmica assistencial bastante tensa.

Essa outra parte foi treinar pessoas naquele
cendrio de exaustdo. Isso foi mais desgastante
do que a propria rotina que a gente jd tinha com
o pessoal antigo, porque vocé acaba tendo dois
trabalhos, o seu trabalho que ja é bem dificil
naquele momento e [...] receber alguém novo. E
a gente recebeu gente que nunca pisou numa
UTI. (E23)

Todos os dias a gente tinha funciondrio novo e
isso repercutiu muito para a gente [...] Para
mim a parte mais dificil foi isso, de entrar muita
gente nova sem saber praticamente nada de
hospital. (E45)

Estar no meio de uma pandemia, no meio de um
caos, e receber colegas novos que ainda
precisam de treinamento, essa parte também
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foi dificil para a gente. (E56)

A gente teve uma grande dificuldade com a
contratagdo de funciondrios que ndo tinham
experiéncia de UTI. Isso sobrecarregou bastante
os enfermeiros [...] Uma escassez de
profissionais e uma falta de mdo de obra
qualificada. (E59)

Quando eu comecei [...] a unidade ndo tinha
nada, era um espag¢o vazio. Entdo, a unidade
abriu a tarde, que era o meu plantdo, e eu
estava recém-formada, sozinha, com duas
técnicas, em algo que eu ndo conhecia, fazendo
coisas que eu ndo sabia e com gente que eu ndo
confiava. (E67)

Para transpor esses desafios, foi enfatizada a
relevancia dos setores de apoio as acdes de EPS, com
destaque as comissdes e nucleos de educacdo
permanente, Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH), setores responsaveis pela seguranga
do paciente, pela geréncia de ensino e pesquisa.

Ainda, foi mencionada a articulacgdo com
secretarias estaduais de saude e com as universidades
parceiras.

Quem nos deu o suporte foi as enfermeiras da
[Secretaria de Estado da Saude] que estavam
aqui e foram nos ensinando a rotina, o
protocolo do atendimento e ai a gente foi
aprendendo. (E35)

A SCIH, estava sempre presente, [...] no minimo
uma vez por semana estavam presentes
atualizando protocolos, atualizando a equipe.
NG6s somos muito cobrados em rela¢do a cursos.
(E62)

No6s tivemos um papel muito importante do
setor de Seguranca e Vigildncia do Paciente com
a questdo da reorientagdo em rela¢gdo ao uso
dos EPIs para todos os trabalhadores dentro do
hospital. (EG1)

A gente tem aqui no hospital uma comisséo de
educacdo permanente em enfermagem, ent@o
todo treinamento de enfermagem eles estGo
envolvidos. (EG5)

NOs tivemos a GEP [Geréncia de Ensino e
Pesquisa] trabalhando junto com algumas
outras universidades [...] conseguiram umas
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salas de aula deles Id para levar os residentes
para fazer o treinamento ld. (EG4)

Bem importante destacar aqui o departamento
de enfermagem na UTI, através da professora
[...] que se responsabilizou por todo o
treinamento do pessoal da UTI e supervisdo, de
acompanhamento desses profissionais, de
treinar todo o bloco mesmo. (EG3)

Desde o comecinho o pessoal da equipe de
controle de infeccGo hospitalar reuniu com a
parte de geréncia, diretoria, e ai iam fazendo os
treinamentos. (E69)

O modelo de gestdo participativa foi enfatizado
pelos enfermeiros para a promoc¢do da seguranca do
paciente e dos profissionais por meio da EPS. Os

enfermeiros reconhecem a importancia do

envolvimento da gestdo hospitalar em desenvolver as
praticas de EPS ao maior nimero de profissionais
possiveis com a finalidade de deixar o profissional
mais seguro para o atendimento, diminuindo assim o
risco de contaminacgdo pela COVID-19 e qualificando a
assisténcia a estes pacientes.

Gragas a Deus, a gente néo tem o que queixar
da parte da estrutura pedagdgica que foi
implantada pela gestdo que estava Id. Eu ndo
tive o que falar. (E20)

A instituicdo, também, teve esse cuidado de
fazer os treinamentos. (E37)

3

A minha condigdo como lideranca é sempre
coparticipar com a equipe, sempre estar juntos
e ndo é s6 no motivacional, também ndo apenas
no educacional. A gente tem que trocar
conhecimento, que ninguém sabe de tudo né, é
um ganho de conhecimentos, é uma troca. [...]
Eu acho que a lideranca para mim é essa parte,
ndo é comandar, mandar, ser superior a equipe,
é trabalhar junto com ela e ai a gente tem um
resultado bom porque ai todo mundo é igual.
(E55)

Foi um momento de muita agdo interna e
integrada no hospital e a gente tentou envolver
todas as dreas que eram necessdrias para o
enfrentamento da COVID e ter um hospital que
pudesse realmente garantir a seguranga néo so
dos pacientes, mas também dos trabalhadores.
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(EG5).
Discussao

O estudo buscou compreender os significados
acerca das experiéncias de enfermeiros gestores e
assistenciais no planejamento e implementacao da
educacdo permanente em saude durante a pandemia
de COVID-19 em dez hospitais universitdrios
brasileiros.

O estudo revelou aspectos relacionados a
enfermagem na linha de frente no cuidado prestado
aos pacientes diagnosticados com COVID-19, apesar
do medo do contagio. Entre margo de 2020 e maio de
2023, intervalo em que ocorreu a pandemia de
COVID-19, foram registrados 65.013 casos de
profissionais de enfermagem afastados de suas
atividades devido a COVID-19, dos quais 872 foram a
6bito™.,

Contudo, mesmo diante do medo do contagio, os
profissionais conseguiram reunir determina¢do para
realizar o cuidado aos pacientes. Esses achados
trazem a tona a problematica da saude mental dos
profissionais de enfermagem durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19%2,

Enfermeiros que estiveram em contato direto
com pacientes infectados pelo COoVID-19
apresentaram mais medo em compara¢do aqueles
gue ndo tiveram este contato, além disso, eles
também se sentiam mais desprotegidos®.

A falta de protecdo dos profissionais da saude,
como a falta, o uso inadequado e a ineficacia dos EPls,
potencializou ainda mais o medo enfrentado pelos
profissionais de saude durante a pandemia, em todos
os locais de atuacdo®.

Somado a isso, hda que se destacar que no

decorrer da pandemia ocorreu estigmatizacdo e o
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preconceito relacionado aos profissionais de saude,
potencializando as repercussées na saude mental
desses individuos®®.

Por estar fortemente presente no cuidado aos
pacientes com COVID-19, os profissionais de
enfermagem estiveram especialmente expostos ao
risco e suscetiveis ao adoecimento, seja por necessitar
de um contato fisico e préximo aos pacientes ou em
relacdo ao tempo de assisténcia direta prestada em
longas jornadas de trabalho?®.

Estudos realizados no cendrio internacional
mostraram que os profissionais que tiveram contato
direto com pacientes infectados pela COVID-19
apresentaram uma maior vulnerabilidade a problemas
de saude.>%,

No que tange as acbGes de EPS desenvolvidas,
evidenciou-se a necessidade de abordar diversos
temas relacionados a COVID-19, como paramentagao,
desparamentagdao, intubagdo rdpida, pronagao,
visando especialmente a seguranga do paciente e dos
profissionais, diminuindo orisco de contaminagdo
pela doenga.

Grande parte dos pacientes

manifestaram as formas graves da doenga,
necessitando de cuidados criticos®®.

Dentre estes, destacam-se aqueles portadores de
outras doencas, como o cancer e diabetes, o que
exigiu que os profissionais de salude estivessem
capacitados para lidar com esse novo perfil de
paciente?®,

Outra dificuldade enfrentada pelos servigcos de
saude, que também colocou os profissionais de
enfermagem em risco, foi a falta de EPIs e a
insuficiéncia de capacitagdo para seu uso adequado e

por periodos prolongados®.

Na Itdlia, enfermeiros relataram que essas
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dificuldades contribuiram para o alto numero de
contaminagdes entre os profissionais, o que levou a
necessidade de desenvolver diversos protocolos e
capacitacdes para o uso correto dos EPIs%.

Foram relatadas diversas  formas de
desenvolvimento das acdes de EPS. Destacam-se os
formatos de capacitacdo remota, transmitidas de
modo online, como uma possibilidade de difusdo do
conhecimento em grande escala, e de facil acesso,
especialmente no contexto da pandemia, em que o
isolamento social se tornou premente?.,

A pandemia exigiu uma reorganizagdo prioritdria
das instituicGes pelos gestores, o que incluiu a
construcdo e implementagdo dos planos de
contingéncia. Um dos pilares dessa reestruturagao foi
a educacdo permanente em saude, ja que naquele
momento era primordial a capacitacdo das equipes
para garantir uma assisténcia que fosse segura e de
gualidade, além de proteger a salde dos profissionais.

O apoio psicoldgico oferecido pelas instituicGes
aos profissionais no enfrentamento do estresse e o
suporte emocional durante a pandemia foram
relacionados ao melhor trabalho em equipe, ambiente
de trabalho seguro, a satisfacdo no trabalho e nas
condi¢bes de trabalho, bem como no reconhecimento
do estresse®’.

O dimensionamento inadequado de pessoal e a
falta de qualificacdo dos profissionais foi um
potencializador da crise. O aumento expressivo da
demanda e afastamento dos profissionais infectados
levou a necessidade de contratagdo emergencial de
profissionais. Essa situagao exigiu a capacitacdo dos
profissionais que foram recentemente contratados,
especialmente porque muitos deles ndo tinham

experiéncia anterior em atendimento hospitalar?.
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Durante o aumento rapido no numero de
atendimentos, a gestdo também precisou se
concentrar na alocagdo de recursos para garantir a
seguranca e o bem-estar dos profissionais de saude.
Isso foi crucial para equilibrar as demandas dos
pacientes na UTlI e cuidar da saude dos
trabalhadores®.

Vdarias mudancas foram necessarias para preparar
os servicos de salde para enfrentar a pandemia. A
ampliacdo de leitos, estruturacdo de novos setores,
aumento de pessoal, alocacdo de profissionais para as
unidades destinadas a COVID-19 e os remanejamentos
dos profissionais do grupo de risco, exigiram muitas
contratacdes emergenciais e dissolucdo das equipes?.

A separac¢do das equipes de trabalho devido aos
novos dimensionamentos e a nova alocacdo de
profissionais foi mencionada pelos profissionais como
um periodo desafiador, potencialmente impactando o
apoio social previamente existente entre as equipes
de trabalho. Isso exigiu a formac¢do de novas relagdes
e uma reestruturacdo do trabalho com colegas
diferentes, o que, em varias ocasioes, resultou em
problemas de salide mental?.

As capacitacGes de novos profissionais, alguns
recém-graduados ou sem experiéncia em cuidados
hospitalares ou intensivos, foram relatadas pelos
profissionais como aumento da carga de trabalho.
Enfermeiros da Turquia argumentaram, que além das
dificuldades em ocupar-se com as novas condi¢des de
trabalho, também tinham a preocupacdo com
possiveis erros dos novos profissionais, demonstrando
ansiedade por assumir a fun¢do de supervisdo destes
profissionais ao novo setor?:26,

Essa circunstancia afetou ndo somente os
profissionais

experientes, que tiveram que
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desempenhar o papel de educadores e supervisionar
os novos profissionais, mas também os recém-
contratados. Para além do excesso de trabalho para os
trabalhadores, a sobrecarga também afetou a salde
deles. Alguns estudos indicaram que enfermeiros com
menos experiéncia tinham menos competéncias para
cuidar do paciente critico. Estes tiveram apresentaram
sintomas psicolégicos como reducdo do apetite,
fadiga, insOnia, ansiedade, choro constante e até
pensamentos suicidas quando estavam em unidades
de atendimento a COVID-19'%%,

Os resultados enfatizaram a importancia da
articulacdo de diferentes setores da instituicdo, e do
engajamento das diversas profissGes para efetivar as
praticas de EPS. Sob a perspectiva transdisciplinar, a
contribuicdo de varias areas profissionais na saude
deve ser atravessada pelo trabalho em equipe
fundamentado no reconhecimento das habilidades de
seus membros. E também necessiria uma
colaboragao mutua para resolu¢do dos problemas de
saude da populagdo, articulando as areas do
conhecimento para realizacdo do cuidado®.

Como limitagdes do estudo, destacamos a
amostra de participantes, ja que o estudo analisou a
educacdo permanente em saude, sob a dtica de
enfermeiros que atuam como gestores e assistenciais.
Uma proposta para futuros estudos seria de analisar

discursos de outros profissionais de saude envolvidos
no cuidado ao paciente diagnosticado com COVID-19.
Consideracoes Finais

Os resultados do estudo apontaram a relevancia
da enfermagem na linha de frente da COVID-19,
apesar dos medos envolvidos no cuidado a esses
pacientes. Os principais temas das a¢des de EPS foram

relacionados a biosseguranca e ao cuidado ao
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paciente critico, e as formas de realizacdo dessas
praticas variaram muito nos hospitais, que langaram
mao de capacita¢Ges online, presenciais, simulagdes, e
incentivaram a ac¢do multiplicadora do conhecimento
pelos profissionais.

A atuacdo da gestdo foi percebida pelos
enfermeiros como decisiva para o sucesso da EPS,
permitindo o suporte para a realizacdo destas
praticas.

Podemos ver que apesar de ocorrer muitas
atividades de educacdo permanente, simulagdes,
elaboracGes de protocolos e capacitacdes realizadas
por diversos setores de apoio para atendimento aos
pacientes com COVID-19, ainda assim, muitos
profissionais de  salde, principalmente da
enfermagem, foram contaminados.

Pelos relatos das entrevistas trazidas neste
estudo, foi evidente que houve muito esforgo para
capacitar as equipes por parte da gestao, dos setores
de apoio e pela equipe de profissionais da assisténcia
para que o numero de infectados pela COVID-19 ndo
fosse ainda maior.

Considera-se que este estudo mostrou as
vulnerabilidades que algumas instituicoes exibem em
relacdo ao planejamento, monitoramento e avaliacao
das atividades de assisténcia e de gestdo. Portanto, a
enfermagem, devido a sua posicdo histérica nesse
contexto, como profissionais em posicdes de
liderancga, precisa integrar esses processos de maneira
organica em suas atividades.

Quanto as contribui¢cdes para a enfermagem, na
pandemia, constataram-se o quao importantes foram
esses profissionais enfermeiros para o planejamento,
tomadas de decisdes e assisténcia na linha de frente.

Com a divulgacdo dos resultados deste estudo
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espera-se que ocorra disseminacdo das boas praticas
para a continuidade do combate a doenca COVID-19,
inclusive no presente momento em que a doenga ja é
considerada endémica, no qual terdo casos constantes
ao longo dos préximos anos.

Presume-se que os conhecimentos gerados neste
estudo serdo relevantes para o futuro no
enfrentamento de outras pandemias, uma vez que
estas vivéncias contribuirdo para a estruturacdo do
servico e equipe de Enfermagem. Ademais, o estudo
pode contribuir para a promocao de politicas de saude
norteando a valorizagdo e o reconhecimento da
enfermagem, assim como o fortalecimento da pratica

profissional.
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