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RESUMO 
  
Objetivo: Analisar o impacto da ação de Educação Permanente para o 
desenvolvimento de competências de enfermeiros em saúde pública durante a 
pandemia COVID-19. Método: Pesquisa documental, avaliativa, transversal, 
descritiva-exploratória e com abordagem quantitativa. Realizada uma autoavaliação 
do impacto do Curso de Aperfeiçoamento em Competências Essenciais em Saúde 
Pública (CACESP) no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da Escola de Saúde 
Pública do Paraná (ESPP), unidade da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná 
(SESA-PR), no período de 2020 a 2021 com um total de 50 enfermeiros. Incluíram-se 
enfermeiros que responderam todos os itens da autoavaliação do impacto do curso, e 
excluíram-se os dados daqueles que responderam parcialmente ou se apresentaram 
em duplicidade. Utilizou-se um questionário de 12 afirmativas associadas a uma 
escala Likert de 5 pontos e uma questão discursiva. Resultados: Dos 313 
profissionais de saúde que se matricularam no curso online, 273 concluíram e destes, 
50 eram enfermeiros. O conjunto de dados analisado indicou resultados 
predominantes em termos de: sexo (feminino), faixa etária (36 a 50 anos), maior 
titulação (especialização), tempo de trabalho (4 anos) e local de trabalho (nível 
Central). Nas respostas, os participantes concordaram majoritariamente com as 
alternativas do instrumento, demonstrando melhoria no desempenho, motivação e 
atitude no desenvolvimento do trabalho. Os enfermeiros também referiram 
aperfeiçoamento no processo de trabalho e gestão do cuidado, ampliação do 
conhecimento sobre o itinerário do paciente na RAS, foco em atividades técnicas 
específicas e extensão da visão intersetorial. Conclusões: Esta estratégia de 
avaliação do impacto da ação educativa contribuiu para identificar avanços no 
desenvolvimento de competências durante a prática profissional do enfermeiro e 
reforçar a relevância da educação permanente em saúde, principalmente no contexto 
de crise sanitária. 

 
Palavras-chave: Avaliação; Enfermeiros; Educação Continuada; Covid-19; 
Competência profissional.  
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the impact of Continuing Educationaction on the skills 
development of nurses in public health during the COVID-19 pandemic. Method: 
Documentary, evaluative, transversal, descriptive-exploratory research with a 
quantitative approach. A self-assessment of the impact of the Improvement Course in 
Essential Competencies in Public Health (CACESP) was conducted within the Virtual 
Learning Environment (AVA) of the School of Public Health of Paraná (ESPP), a unit 
of the State Department of Health of Paraná (SESA-PR), from 2020 to 2021 involving 
a total of 50 nurses. Nurses who answered all items of the self-assessment of the 
impact of the course were included, and the data of those who answered partially or 
presented duplicates were excluded. A questionnaire of 12 statements associated with 
a 5-point Likert scale and a discursive question was used. Results: Out of the 313 
health professionals who enrolled in the online course, 273 completed it and among 
these, 50 were nurses. The analyzed dataset indicated predominant results in terms 
of: gender (female), age group (36 to 50 years), highest degree (specialization), work 
experience (4 years) and workplace (Central level). In their responses, the participants 
mostly agreed with the instrument's alternatives, demonstrating improvement in 
performance, motivation and attitude when developing their work. Nurses also reported 
improvement in the work process and care management, an increase in knowledge 
regarding the patient's itinerary in the RAS (Network of Health Care), focus on specific 
technical activities and extension of the intersectoral vision. Conclusions: This 
strategy for evaluating the impact of educational action contributed to identifying 
advancements in the development of skills during nurses' professional practice and 
reinforcing the relevance of continuing health education, especially in the context of a 
health crisis. 
 
Keywords: Assessment; Nurses; Continuing Education; Covid-19; Professional 
Competence. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMEN 
 

Objetivo: Analizar el impacto de la acción de Educación Permanente para el 
desarrollo de competencias de enfermeros en salud pública durante la pandemia de 
COVID-19. Método: Estudio documental, evaluativo, transversal, descriptivo-
exploratorio con abordaje cuantitativo. Se realizó una autoevaluación del impacto del 
Curso de Perfeccionamiento de Competencias Esenciales en Salud Pública 
(CACESP) en el Ambiente Virtual de Aprendizaje (AVA) de la Escuela de Salud 
Pública de Paraná (ESPP), unidad del Departamento de Estado de Salud de Paraná 
(SESA-PR), en el periodo del 2020 a 2021, con un total de 50 enfermeros 
participantes. Se incluyeron enfermeros que respondieron todos los ítems de la 
autoevaluación sobre el impacto del curso, y se excluyeron los datos de quienes 
respondieron de manera parcial o se presentaran duplicados. Se utilizó un 
cuestionario con 12 afirmaciones asociadas a una escala Likert de 5 puntos y una 
pregunta discursiva. Resultados: De los 313 profesionales de la salud que se 
matricularon en el curso en línea, 273 lo completaron y de estos, 50 eran enfermeros. 
El conjunto de datos analizado indicó resultados predominantes en términos de: sexo 
(femenino), grupo etario (36 a 50 años), grado máximo (especialización), experiencia 
de trabajo (4 años) y lugar de trabajo (nivel central). En sus respuestas, los 
participantes en su mayoría estuvieron de acuerdo con las alternativas del 
instrumento, demostrando mejoría en el desempeño, motivación y actitud al 
desarrollar su trabajo. Los enfermeros también reportaron mejora en el proceso de 
trabajo y gestión del cuidado, ampliación del conocimiento sobre el itinerario del 
paciente en la RAS, focalización en actividades técnicas específicas y ampliación de 
la visión intersectorial. Conclusiones: Esta estrategia de evaluación del impacto de 
la acción educativa contribuyó a identificar avances en el desarrollo de competencias 
durante la práctica profesional del enfermero y reforzar la relevancia de la educación 
permanente en salud, especialmente en el contexto de crisis sanitaria. 
 
Palabras clave: Evaluación; Enfermeras; Educación Permanente; Covid-19; 
Competencia Profesional. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

No mundo do trabalho, a gestão de pessoas está cada vez mais centrada no 

desenvolvimento de habilidades e competências, tanto organizacionais quanto 

profissionais, que visam contribuir para o desenvolvimento da instituição. Na área da 

saúde, bem como da enfermagem, não é diferente. Os profissionais são cobrados a 

buscar um perfil independente, proativo e empreendedor para atender às demandas 

da área. Isso tem gerado a necessidade de desenvolver competências profissionais 

específicas em diferentes contextos de saúde, de acordo com os requisitos exigidos 

para cada área de atuação da enfermagem (Lopes et al., 2020). 

Com o advento da pandemia COVID-19, a Educação Permanente em Saúde 

(EPS) tornou-se uma estratégia imprescindível nesse contexto de crise sanitária, pois 

permitiu que os profissionais de saúde fossem capacitados e atualizados 

continuamente para lidar com as novas demandas e desafios apresentados pela 

doença. Isso fez com que os profissionais refletissem sobre suas práticas e 

buscassem soluções adequadas para enfrentar a pandemia (Santos et al., 2021).  

Dessa forma, para atender às necessidades dos serviços de saúde é 

premente que os enfermeiros aprimorem suas competências para desenvolver uma 

identidade profissional sólida em sua área de atuação. As principais a serem 

desenvolvidas são: avaliação de necessidades, processo de tomada de decisão, 

promoção e educação em saúde, comunicação, gerenciamento de cuidados e 

proteção ao paciente, abordagem baseada em evidências e promoção à saúde 

individual e familiar (Azimirad et al., 2023). 

O desenvolvimento dessas competências ocorre a partir da atualização e o 

aprofundamento dos conhecimentos dos profissionais de saúde para garantir a 

qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Isso é possível por meio das ações de 

Educação Permanente em Saúde (EPS), estratégia político-pedagógica que relaciona 

o ensino, a atenção à saúde, a gestão do sistema de saúde e a participação da 

população para aprimorar e qualificar o processo de trabalho em vários níveis de 

atenção. A EPS busca melhorar o acesso, qualidade e humanização dos serviços 

prestados, além de fortalecer os processos de gestão político-institucional do Sistema 

Único Saúde (SUS) nos níveis federal, estadual, municipal e local (Brasil, 2018). 

Este estudo justifica-se pela necessidade de reconhecimento em fontes 

primárias acerca de informações sobre as ações de educação permanente em saúde 
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desenvolvidas para enfermeiros. Assim como a construção de evidências sobre o 

impacto de sua constante atualização e preparação para enfrentar os desafios do 

desenvolvimento de competências em saúde pública no enfrentamento de 

emergências sanitárias, fornecendo cuidados seguros e eficazes aos pacientes. 

Pensando nisso, e tendo em vista a importância do desenvolvimento de ações 

de Educação Permanente em Saúde na prática profissional do enfermeiro dentro do 

contexto de uma crise sanitária como a pandemia COVID-19, essa pesquisa busca 

saber: Quais os impactos da ação de Educação Permanente em Saúde ofertada para 

enfermeiros em saúde pública durante a pandemia COVID-19 no Estado do Paraná? 
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2 OBJETIVO 
 

Analisar o impacto da ação de Educação Permanente para o desenvolvimento 

de competências de enfermeiros em saúde pública durante a pandemia COVID-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

De modo a proporcionar adequada fundamentação teórica, este capítulo 

apresenta uma discussão acerca das publicações encontradas a respeito do trabalho 

e competências do enfermeiro; a Educação Permanente em Saúde e a crise sanitária 

provocada pela pandemia COVID-19 e suas implicações na enfermagem. 

Com este enfoque, a construção da questão norteadora desse estudo foi 

realizada por meio da estratégia Population, Concept e Context (PCC), sendo 

definidos: P - nurse or nursing, C – continuing education e C – coronavirus disease 

2019 OR COVID-19. Foram inclusas publicações nacionais e internacionais, com filtro 

de título e/ou resumo referente ao tema, no espaço temporal de 2020 a 2023. Quanto 

à estratégia de busca, as bases de dados utilizadas em busca de artigos para o 

desenvolvimento deste capítulo foram a Health Information from National Library of 

Medicine (PUBMED), Web of Science e Embase Search Results (EMBASE). A 

estratégia de busca apresenta-se a seguir (TABELA 1): 

 
TABELA 1 – ESTRATÉGIA DE BUSCA 

(nurse OR nursing) AND (('continuing education' OR 'continuing education' OR 'education, continuing' 
OR 'education, professional, retraining') AND ('coronavirus disease 2019' OR 'COVID-19')) 

FONTE: A autora (2023). 
 

3.1 TRABALHO E COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO 

 

De acordo com o relatório State of the World's Nursing de 2020, existiam 19,3 

milhões de pessoas na força de trabalho profissional de enfermagem no mundo. 

Entretanto, em 2018, houve uma escassez global estimada de 5,9 milhões de 

enfermeiros, sendo quase 90% em países de renda baixa e média (Challinor et al., 

2020).  

Atualmente no Brasil, de acordo com os dados mais recentes informados pelo 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), existem 2.919.119 milhões de 

profissionais de enfermagem. Além dos enfermeiros, engloba os técnicos, auxiliares 

e obstetrizes, sendo a segunda categoria com maior número de profissionais no país, 

atrás apenas da profissão de metalúrgico (COFEN, 2023). 

Assim como qualquer outra profissão, a enfermagem exige do profissional um 

conjunto de habilidades para exercer às suas atividades diárias, bem como a 
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necessidade de uma visão geral de como a competência profissional é desenvolvida, 

mantida e demonstrada em todos os países. A regulamentação profissional de saúde, 

tal como da enfermagem, estabelece os métodos para alcançar as habilidades e 

competências exigidas na profissão, e abrange leis ou estatutos que definem 

requisitos mínimos para a educação, entrada na prática, proteção do título, escopo da 

prática e desenvolvimento profissional contínuo (Panteli; Maier, 2021).  

Para atender à demanda da saúde pública de forma integral e universal é 

necessário que os enfermeiros desenvolvam suas competências através do 

aprendizado transformador e, assim, formar uma identidade profissional em sua área 

de atuação. De acordo com Azimirad et al. (2023), a competência dos enfermeiros 

caracteriza-se pela integração de seus conhecimentos, habilidades, atitudes, 

capacidade de raciocínio e valores.  

Assim, categoriza-se as competências essenciais para enfermeiros: avaliação 

de necessidades, processo de tomada de decisão, promoção e educação em saúde, 

comunicação, gerenciamento de cuidados e proteção ao paciente, abordagem 

baseada em evidências e promoção à saúde individual e familiar (Azimirad et al., 

2023). 

A avaliação de necessidades inclui identificar e avaliar o estado de saúde do 

paciente e suas famílias dentro do contexto social, cultural e econômico; planejar, 

implementar e avaliar os cuidados de enfermagem para atender às necessidades de 

saúde de cada usuário, bem como da comunidade; implementar intervenções de 

enfermagem apropriadas através de um plano de cuidados estabelecido. O processo 

de tomada de decisão deve-se embasar em padrões éticos profissionais; envolver o 

paciente e suas famílias em decisões de promoção da saúde, prevenção e bem-estar; 

desenvolver habilidades de liderança em enfermagem para garantir eficácia ao 

atendimento prestado; negociar os cuidados de saúde junto ao doente e suas famílias, 

bem como com a equipe multidisciplinar (Azimirad et al., 2023). 

A promoção e educação em saúde relaciona-se em promover a saúde e 

prevenir doenças ao indivíduo, família e comunidades; aplicar estratégias de 

educação em saúde; gerenciar as possíveis mudanças ao longo do atendimento; 

construir um relacionamento terapêutico com os pacientes e suas famílias; 

implementar e avaliar políticas para a família e a comunidade. A comunicação 

associa-se em construir relacionamentos interprofissionais; manter um papel de apoio 
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com a equipe para garantir que os padrões profissionais sejam atendidos dentro de 

cada contexto específico (Azimirad et al., 2023). 

Em relação à competência de gerenciamento de cuidados e proteção ao 

paciente, o enfermeiro deve coordenar e responsabilizar-se pela atribuição de 

atividades de saúde; gerenciar as diversidades e promover a inclusão; participar da 

priorização das atividades da equipe multiprofissional para o enfrentamento de 

problemas relacionados à saúde e à doença (Azimirad et al., 2023). 

A abordagem baseada em evidências relaciona-se à responsabilidade pelos 

resultados dos cuidados de enfermagem; documentar e avaliar sua própria prática; 

estabelecer padrões e avaliar os resultados e utilizar evidências científicas autênticas. 

A promoção à saúde individual e familiar é o monitoramento de pessoas afetadas por 

doenças crônicas e raras; aliviar o sofrimento do paciente em final de vida; fornecer 

promoção, educação, tratamento e monitoramento da saúde (Azimirad et al., 2023). 

 

3.2 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como uma estratégia 

para aperfeiçoar a organização do trabalho em busca da efetividade e humanização 

com o objetivo da transformação profissional através da reflexão individual para o 

coletivo sobre as ações executadas no contexto do trabalho. A EPS é muito mais que 

uma simples aplicação de capacitações e treinamentos com bases científicas e 

atualização do conhecimento e sim, o desenvolvimento e a provocação de uma 

reflexão crítica e dialogada com a participação ativa de todos os envolvidos no 

processo de ensino-aprendizagem (Souza; Peres; Fogliatto, 2022).  

Na Europa, continente com países de maiores referências em educação, 

introduziu mecanismos formais para desenvolver a competência profissional contínua, 

através da educação continuada obrigatória. Dessa forma, os profissionais de saúde 

são submetidos a uma constante atualização de suas competências e conhecimentos 

científicos para permanecerem aptos para a prática profissional e, assim, prestar 

cuidados seguros e eficazes aos pacientes (Panteli; Maier, 2021).  

Entretanto, a configuração da educação e o desenvolvimento profissional 

contínuo europeu variam em conteúdo e duração dos cursos de acordo com cada 

entidade de classe como, por exemplo, tanto para os médicos quanto para os 

enfermeiros, são as instituições as quais os profissionais de saúde estão inseridos 
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que decidem as atividades que serão desenvolvidas no processo de trabalho (Panteli; 

Maier, 2021).  

Por outro lado, A Educação Permanente (EP) surgiu na América Latina com 

foco no desenvolvimento de competências técnicas voltada para o desempenho 

produtivo, sem a incorporação de capacitação e conhecimentos científicos, tampouco 

proporcionar uma transformação profissional (Ferreira et al., 2019). 

No Brasil, a EP na área da saúde surgiu a partir do Programa de 

Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS), na década de 1980, com o intuito de um maior envolvimento do profissional 

de saúde no processo de trabalho por meio da aprendizagem, a fim de transformar a 

prática profissional e alcançar uma melhor qualidade no serviço prestado (Ferreira et 

al., 2019).  

Dessa forma, para efetivar a EPS no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) 

instaura a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) através da 

Portaria nº 198/2004 que institui a “Política Nacional de Educação Permanente em 

Saúde como estratégia do Sistema Único de Saúde para a formação e o 

desenvolvimento de trabalhadores para o setor” (Brasil, 2004, art. 1).  

Da mesma forma, em 2007, o MS define “novas diretrizes e estratégias para 

a implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde” através 

da Portaria nº 1.996/2007 (Brasil, 2007, art. 1). Tais Portarias objetivam a formação e 

qualificação dos profissionais de saúde que estão inseridos nos serviços públicos do 

país.  

Todavia, após a implementação dessas Portarias foram identificadas algumas 

falhas, a saber: pouca articulação entre gestores e trabalhadores; insuficiência de 

recursos financeiros; participação escassa dos gestores municipais; indefinição de 

indicadores para a construção de projetos voltados à saúde, entre outros. Dessa 

forma, necessitando de novas políticas para a concretização da EPS no Brasil, o MS 

implementa o Programa para o Fortalecimento das Práticas de EPS no SUS (PRO 

EPS-SUS) através da Portaria nº 3.194/2017 para: 

 
estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos 
trabalhadores da área da saúde para a transformação das práticas de saúde 
em direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, a partir da 
realidade local e da análise coletiva dos processos de trabalho (Brasil, 2018, 
p. 6). 
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3.3 CRISE SANITÁRIA ADVINDA DA PANDEMIA COVID-19 E A ENFERMAGEM 

 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) anuncia o 

surto do Coronavírus (COVID-19) como uma emergência de saúde pública de 

importância internacional e, em 11 de março de 2020, a OMS declara oficialmente 

como uma pandemia. Como qualquer outra doença infecciosa, a COVID-19 é 

transmitida pelo ar através de aerossóis, partículas menores que gotículas. No início 

de março de 2021, o número de infecções confirmadas por COVID-19 ultrapassava 

117 milhões de pessoas no mundo, com aproximadamente 2,6 milhões de mortes 

(Kim; Kim, 2021). 

No Brasil, a Portaria nº 188/2020, declarou emergência de saúde pública de 

importância nacional (Brasil, 2020). Dessa forma, a pandemia tornou-se um desafio 

de saúde global e uma ameaça aos profissionais de saúde, causando falhas nos 

sistemas de saúde que exigiram mudanças, decisões imediatas e diversas 

adaptações para conter a disseminação (Kim; Kim, 2021). 

Diante desse cenário, identificou-se vários desafios no desenvolvimento de 

ações em saúde que dificultaram o processo de combate à COVID-19 como o 

treinamento profissional ineficaz, subfinanciamento dos serviços de saúde, 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) insuficientes, carga de trabalho excessiva 

e educação continuada escassa. Em contrapartida, potencialidades da prática clínica 

dos enfermeiros contribuíram para o enfrentamento da pandemia como a 

adaptabilidade do papel da enfermagem no contexto da pandemia, a experiência 

profissional, a interdisciplinaridade e integralidade dos profissionais e a resolutividade 

das ações das equipes de saúde (Fogliatto et al., 2022).   

Os efeitos da COVID-19 foram sentidos em todos os cantos do mundo. Os 

enfermeiros, entre outros profissionais de saúde, manifestaram diversas experiências 

durante a pandemia. O primeiro é o medo e o conflito moral entre os profissionais que 

diz respeito ao despreparo das equipes de saúde, falta de segurança quanto ao risco 

de infecção, falta de consistência na disponibilidade de EPI e treinamento para o 

trabalho em questão (Zipf; Polifroni; Beck, 2021).  

O segundo é o dever no sentido de vocação e obrigação, visto que os 

profissionais, apesar do medo e do risco para a segurança pessoal, submeteram-se 

ao mais alto compromisso profissional e responsabilizaram-se pelo cuidado integral 

ao paciente, reforçando a identidade como profissional de saúde. O terceiro são os 
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efeitos colaterais mentais e físicos, ou seja, a exaustão da carga de trabalho, a 

incerteza do tratamento ao paciente levando a sintomas físicos ao profissional como 

insônia, frustação e ansiedade, além de sintomas mentais como culpa, isolamento 

social e sentimento de desamparo (Zipf; Polifroni; Beck, 2021). 

A quarta experiência dos enfermeiros durante a pandemia é o crescimento e 

vocação profissional como uma forma de renovação das energias ao recuperar o 

propósito do compromisso com o cuidado, reiterando o valor da profissão de 

enfermagem através das contribuições e fortalecimento dos sistemas de saúde (Zipf; 

Polifroni; Beck, 2021). 

Em 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da emergência de saúde pública 

de importância internacional referente à COVID-19. A decisão foi tomada devido a 

tendência de queda nas mortes, o declínio nas hospitalizações e internações 

relacionadas à doença, bem como à alta cobertura vacinal da população ao 

coronavírus. Entretanto, o fim da pandemia não descarta a continuidade do risco à 

saúde, pois ainda existe a propagação mundial da doença, mesmo que em menor 

proporção (OPAS, 2023). 

Dessa forma, relacionando as três temáticas abordadas (enfermagem, EPS e 

pandemia COVID-19), pode-se afirmar que diante da fragilidade da prática 

assistencial dos profissionais de enfermagem, principalmente dos enfermeiros, frente 

a pandemia COVID-19, necessitou de uma estratégia capaz de estimular os 

profissionais a atuar de forma precisa, segura e consciente, objetivando uma 

transformação significativa no processo de trabalho. Nesse sentindo, a EPS tornou-

se uma estratégia importante que agregou o conhecimento técnico e científico no 

contexto do trabalho, garantindo uma assistência de saúde eficaz, segura e com 

melhor qualidade (Azevedo et al., 2022). 

Ademais, devido ao distanciamento social necessário no contexto da crise 

sanitária, a Educação a Distância (EaD) tornou-se uma opção favorável para fornecer 

a EPS aos profissionais de saúde que se encontravam nesse contexto. Dessa forma, 

essa modalidade de educação possibilitou alcançar um grande número de 

trabalhadores e fornecer o acesso à informação em tempo real, rompendo as barreiras 

da distância e do tempo. Com isso, proporciona a democratização do saber, não 

apenas pela sua flexibilidade, mas também por possibilitar a utilização de recursos 

dentro da própria instituição de trabalho (Silva et al., 2015). 
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4 MÉTODO 
  

Esse capítulo apresenta o caminho metodológico realizado para o 

desenvolvimento do estudo. Para a análise das atividades realizadas foi utilizado o 

instrumento Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology 

(STROBE) que contempla uma lista de verificação de itens, o qual busca fortalecer o 

relato de estudos observacionais, inclusive os transversais (Strobe, 2023). A seguir 

estão apresentados o tipo de pesquisa; local e período da pesquisa; participantes da 

pesquisa; critérios de inclusão e exclusão; coleta de dados; análise de dados e 

aspectos éticos da pesquisa. 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa documental transversal, descritiva-exploratória e 

com abordagem quantitativa. Utilizou-se, em sua essência, documentos que não 

sofreram tratamento analítico, ou seja, não foram analisados ou sistematizados 

anteriormente, sendo considerados fontes primárias de informação (Sade et al., 2019). 

 A análise documental é um procedimento que compreende a identificação, 

verificação e consideração de documentos relacionados ao objeto de pesquisa, 

buscando contextualizar fatos e momentos ao longo do tempo para permitir a adoção 

de novos enfoques (Andrade et al., 2018). 

 Esse método destaca-se pela valorização da autenticidade dos documentos, 

demandando a avaliação do contexto de sua produção, e se diferencia da pesquisa 

bibliográfica ao empregar fontes primárias não previamente analisadas. Assim, a 

análise documental contribui para uma compreensão mais abrangente do objeto de 

estudo, enriquecendo a visão sobre o tema investigado (Andrade et al., 2018). 

 

4.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi realizada no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da Escola 

de Saúde Pública do Paraná (ESPP), unidade da Secretaria de Estado da Saúde do 

Paraná (SESA-PR), em específico do Curso de Aperfeiçoamento em Competências 

Essenciais em Saúde Pública (CACESP). Inicialmente, o curso foi idealizado para ser 

semipresencial, porém em função da pandemia, a necessidade de distanciamento 
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social e a precariedade de medidas protetivas farmacológicas disponíveis naquele 

período, foi ofertado totalmente a distância. Dessa forma, esse curso foi realizado 

entre dezembro de 2020 e julho de 2021, ofertado na modalidade EaD, composto por 

momentos síncronos e assíncronos, com suporte de 13 tutores e carga horária total 

de 192 horas.  

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Dos 313 profissionais de saúde que se matricularam no curso online, 273 

concluíram o CACESP. Destes participantes, 78 eram profissionais de enfermagem, 

sendo 28 técnicos e 50 enfermeiros, lotados na SESA-PR, com até seis anos de 

atuação na gestão em saúde pública. Tal secretaria corresponde a um órgão público 

governamental, que conta com uma estrutura central, na cidade de Curitiba, Paraná, 

Brasil, onde estão em funcionamento estruturas de apoio e assessoria, setoriais e 

gerenciais; e, estruturas descentralizadas, sedes administrativas que se localizam nas 

22 Regionais de Saúde do estado (Leste, Oeste, Norte e Noroeste).  

As equipes técnicas (central e descentralizadas) são compostas por 

profissionais de diversas áreas e níveis de formação, que desenvolvem funções em 

três principais áreas: atenção e gestão em saúde, vigilância em saúde e 

administração, desempenhando papel essencial na promoção do cuidado e no 

desenvolvimento das ações no escopo da gestão estadual em saúde pública. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Para essa pesquisa, foram incluídos somente os dados dos enfermeiros que 

responderam todos os itens da autoavaliação do impacto do curso, e excluídos os 

dados daqueles que a responderam parcialmente ou se apresentaram em duplicidade. 

 

4.5  COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram obtidos de fontes primárias, derivados de relatórios extraídos 

do AVA no formato PDF e pastas de trabalho do Excel® (.xlsx), com base nos 

instrumentos utilizados para caracterização do perfil sociodemográfico dos 
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enfermeiros e dos questionários respondidos sobre a autoavaliação do impacto do 

curso no trabalho (TABELA 2). 

 
TABELA 2 – QUESTIONÁRIO SOBRE A AUTOAVALIAÇÃO DO IMPACTO DO CURSO NO 

TRABALHO 
Questionário sobre a Autoavaliação do Impacto do Curso no Trabalho 

Para responder cada questão, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua situação e  
escreva o número correspondente nos parênteses colocados à esquerda de cada frase. 
5 (Concordo totalmente com a afirmativa) 
4 (Concordo com a afirmativa) 
3 (Não concordo nem discordo da afirmativa) 
2 (Discordo um pouco da afirmativa) 
1 (Discordo totalmente da afirmativa) 

(  ) 1. Utilizo, com frequência, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no curso. 
(  ) 2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em prática o que aprendi no curso. 
(  ) 3. As habilidades que aprendi no curso fizeram com que eu tivesse menos dúvidas ao realizar o 
meu trabalho e em atividades relacionadas ao conteúdo do curso. 
(  ) 4. Recordo-me bem dos conteúdos ensinados no curso. 
(  ) 5. Quando aplico o que aprendi no curso, executo meu trabalho com maior assertividade. 
(  ) 6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao conteúdo 
do curso. 
(  ) 7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que não pareciam estar 
relacionadas ao curso. 
(  ) 8. Minha participação no curso serviu para aumentar minha motivação para o trabalho. 
(  ) 9. Minha participação no curso aumentou minha autoconfiança. (Agora tenho mais confiança na 
minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso). 
(  ) 10. Após minha participação no curso, tenho sugerido, com maior frequência, mudanças na rotina 
de trabalho. 
(  ) 11. Esse curso me tornou mais receptivo a mudanças no trabalho. 
(  ) 12. O curso que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas novas 
habilidades. 
Por favor, liste a seguir as tarefas que você executa habitualmente que sofreram algum tipo de 
modificação em consequência de sua participação neste curso. Tente listá-las pela ordem de 
importância para o exercício do cargo. 

FONTE: Abbad et al. (2012). 
 

Tal questionário tem a finalidade de verificar a influência indireta exercida pelo 

curso sobre o desempenho global, as atitudes e a motivação para o trabalho do 

profissional, que consiste em 12 afirmativas associadas a uma escala Likert de 5 

pontos, na qual ‘1’ indica "discordo totalmente" e ‘5’ corresponde a "concordo 

totalmente" com a afirmação. E, ainda, uma questão discursiva para identificar por 
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ordem de importância as tarefas executadas pelos enfermeiros que sofreram alguma 

modificação após a realização do CACESP. 

 

4.6  ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram organizados em pastas do programa Microsoft Excel® e 

analisados de forma descritiva e exploratória. Inicialmente, foram analisadas as 

respostas numéricas da caracterização dos profissionais e das escalas de avaliação, 

a partir das frequências absoluta (n) e relativa. Na sequência, a média, mediana, 

desvio padrão, valor máximo e valor mínimo da idade e tempo de serviço foram 

determinados; e, média, mediana e desvio padrão para cada um dos itens do 

questionário de autoavaliação do impacto do curso no trabalho, além do valor de p. 

A média e mediana são medidas de posição que demonstram o quão os 

participantes concordam ou não com as alternativas do instrumento. O desvio padrão 

(Dp) é uma medida de dispersão que demonstra o grau de homogeneidade ou 

heterogeneidade de um conjunto de dados, ou seja, Dp < 1,0 representa dados mais 

homogêneos e Dp > 1,0, dados mais heterogêneos.  

O valor de P é definido como a probabilidade de se observar um valor da 

estatística de teste maior ou igual ao encontrado. Tradicionalmente, o valor de corte 

para eliminar a hipótese nula (H0) é previsto em 0,05, o que significa que, quando não 

existe diferença significativa, um valor tão extremo para a estatística de teste é 

esperado em menos de 5% das vezes, ou seja, valores de p < 0,05 rejeita-se a HO e 

conclui-se que há uma diferença estatística significativa, neste caso, do antes e depois 

do curso, avaliado a partir do questionário de autoavaliação do impacto do curso no 

trabalho dos enfermeiros. Em contrapartida, valores de p > 0,05 corroboram-se com 

a HO, concluindo que não há uma diferença entre as variáveis (Ferreira; Patino, 2015). 

Para facilitar a análise do impacto do curso foram agrupadas afirmações do 

questionário em categorias, de modo que fosse possível verificar separadamente: a 

melhoria no desempenho no trabalho (afirmações de um a sete), motivação para a 

realização da prática profissional (afirmações oito e nove) e atitude favorável à 

modificação da forma de realizar o trabalho (afirmações de 10 a 12) (Sade et al., 

2020).  

Já para a questão discursiva foi realizada a análise por similitude com auxílio 

do software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 
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Textes et de Questionnaires). Tal análise traz indicações da conexidade entre 

palavras, sumarizando os dados e auxiliando na identificação da estrutura do 

conteúdo do corpus textual em classes (Camargo; Justo, 2021). 

A análise dos dados foi realizada com auxílio dos programas estatísticos 

Statistical Package for the Social Scienses® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA – versão 

19.0) e R (RCore Team 2021).  

 

4.7  ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

Pesquisa oriunda do projeto intitulado “Desafios e oportunidades da Rede de 

Atenção à Saúde em tempos de pandemia COVID-19: informação, organização e 

acesso às práticas de saúde” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de 

uma universidade pública brasileira, Parecer nº 4.450.267 e Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 39744520.9.0000.0102 e do Comitê de 

Ética da instituição onde a pesquisa foi realizada, Parecer nº 4.590.722 e CAAE nº 

39744520.9.3001.5225. 
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5 RESULTADOS 
 

Sobre o perfil sociodemográfico, a maioria desses enfermeiros, ou seja, 46 

(92%) eram do sexo feminino. A idade mínima observada foi de 27 anos e a máxima 

de 63 anos. A idade média dos participantes foi de 38,32 anos e mediana de 37 anos, 

com desvio padrão de 6,72; 33 (66%) encontraram-se na faixa etária de 36 a 50 anos 

(fase de maturidade profissional); 15 (30%), entre 26 a 35 anos (fase de formação 

profissional); um (2%), entre 51 a 60 anos (fase de desaceleração profissional); um 

(2%), acima de 61 anos (fase da aposentadoria); e nenhum profissional encontrou-se 

na faixa < 25 anos (início da vida profissional) (MACHADO et al., 2016). A seguir, o 

GRÁFICO 1 apresenta a faixa etária dos enfermeiros. 

 
GRÁFICO 1 – NÚMERO DE ENFERMEIROS POR FAIXA ETÁRIA, SESA-PR, 2021 

 
FONTE: A autora (2023). 

 

Em relação à maior titulação dos enfermeiros, dois (4%) possuíam graduação, 

43 (86%) especialização, quatro (8%) mestrado, um (2%) doutorado (GRÁFICO 2). 

 

 

 

 

 



31 
 
 

 

GRÁFICO 2 – PROPORÇÃO DA MAIOR TITULAÇÃO DOS ENFERMEIROS, SESA-PR, 2021 

 
FONTE: A autora (2023). 

  

O tempo de trabalho na SESA-PR também foi um dado analisado. A limitação 

de anos se justifica em virtude de que o CACESP foi destinado para profissionais com 

até seis anos de efetivo no exercício público. O tempo de trabalho na instituição variou 

de um a seis anos, com média de 2,8 anos, mediana de quatro anos e desvio padrão 

igual a 1,45 ano. A informação do tempo de trabalho dos enfermeiros está detalhada 

no GRÁFICO 3. 

 
GRÁFICO 3 – TEMPO DE TRABALHO EM ANOS DOS ENFERMEIROS NA SESA-PR, 2021 
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FONTE: A autora (2023). 
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 O local de trabalho dos enfermeiros participantes do curso obteve uma 

distribuição equilibrada, variando de um a quatro profissionais, exceto a Central com 

um total de 13, onde se concentrou a maior quantidade de enfermeiros (26%), na 

capital, Curitiba. Ressalta-se que a 1ª Regional de Saúde (RS) (Paranaguá), 5ª RS 

(Guarapuava), 6ª RS (União da Vitória) e 20ª RS (Toledo) não tiveram enfermeiros 

participantes do curso. Ressalta-se a distribuição por Macrorregionais de Saúde (MS): 

18 enfermeiros trabalham na MS Leste, 12 na Norte, 11 na Noroeste e nove na Oeste. 

A seguir, a FIGURA 1 apresenta a quantidade de enfermeiros em cada regional de 

saúde do Paraná, além do nível Central.  
 

FIGURA 1 – NÚMERO DE ENFERMEIROS E SEU LOCAL DE TRABALHO POR REGIONAIS DE 
SAÚDE E NÍVEL CENTRAL, SESA-PR, 2021 

 
FONTE: Adaptada de SESA-PR (2019). 

 

Em relação às questões de 1 a 12, as respostas foram analisadas calculando 

as frequências absoluta (n) e relativa, média, mediana e desvio padrão das 

alternativas selecionadas em cada questão. Conforme a análise das frequências, 

pode-se afirmar que todas as questões foram respondidas com a alternativa quatro 

(Concordo com a afirmativa) e cinco (Concordo totalmente com a afirmativa), exceto 
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a questão dez que obteve majoritariamente a alternativa três (Não concordo nem 

discordo da afirmativa) e a questão 12 com um empate entre a alternativa três e cinco. 

A média e mediana das respostas obtiveram uma amplitude positiva, uma vez 

que totalizaram valores iguais ou superiores a três, demonstrando que os participantes 

concordam com as alternativas do instrumento. O desvio padrão indicou sete 

questões com heterogeneidade de opinião e cinco com homogeneidade, ou seja, a 

maioria das respostas houve muita variabilidade em relação ao conjunto de dados e 

em função da média de cada uma das 12 afirmações.  

A seguir, a TABELA 3 apresenta os valores das frequências absoluta (n) e 

relativa, média (M), mediana (Md) e desvio padrão (Dp) das alternativas de cada 

questão respondida pelos enfermeiros. 

 
TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS DA AVALIAÇÃO DO IMPACTO DO CURSO (N = 50) 

AFIRMAÇÃO 

DTA* 
(1) DA† (2) NCNDA‡ 

(3) CA‖ (4) CTA§ 
(5) 

M¶ Md*
* Dp‡‡ p 

 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

 

D
ES

EM
PE

N
H

O
 

1. Utilizo, com frequência, em 
meu trabalho atual, o que foi 
ensinado no curso 

2 
(4%) 

10 
(20%) 

7 
(14%) 

19 
(38%) 

12 
(24%) 3,78 4 1,16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,008 

 

2. Aproveito as oportunidades 
que tenho para colocar em 
prática o que aprendi no curso 

0 
(0%) 

4 
(8%) 

6 
(12%) 

19 
(38%) 

21 
(42%) 4,14 4 0,91 

 

3. As habilidades que aprendi 
no curso fizeram que eu tivesse 
menos dúvidas ao realizar o 
meu trabalho e em atividades 
relacionadas ao conteúdo do 
curso. 

1 
(2%) 

5 
(10%) 

9 
(18%) 

26 
(52%) 

9 
(18%) 3,74 4 0,94 

 

4. Recordo-me bem dos 
conteúdos ensinados no curso 

1 
(2%) 

5 
(10%) 

14 
(28%) 

19 
(38%) 

11 
(22%) 3,68 4 0,98  

5. Quando aplico o que aprendi 
no curso, executo meu trabalho 
com maior assertividade 

0 
(0%) 

7 
(14%) 

8 
(16%) 

22 
(44%) 

13 
(26%) 3,82 4 0,96 

 

6. A qualidade do meu trabalho 
melhorou nas atividades 
diretamente relacionadas ao 
conteúdo do curso 

0 
(0%) 

7 
(14%) 

8 
(16%) 

24 
(48%) 

11 
(22%) 3,78 4 0,93 

 

7. A qualidade do meu trabalho 
melhorou mesmo naquelas 
atividades que não pareciam 
estar relacionadas ao curso 

2 
(4%) 

5 
(10%) 

13 
(26%) 

20 
(40%) 

10 
(20%) 3,62 4 1,03 

 

M
O

T  8. Minha participação no curso 
serviu para aumentar minha 
motivação para o trabalho 

4 
(8%) 

6 
(12%) 

11 
(22%) 

20 
(40%) 

9 
(18%) 3,48 4 1,14 
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9. Minha participação no curso 
aumentou minha autoconfiança. 
(Agora tenho mais confiança na 
minha capacidade de executar 
meu trabalho com sucesso) 

4 
(8%) 

6 
(12%) 

10 
(20%) 

20 
(40%) 

10 
(20%) 3,52 4 1,16 

 
0,013 

 

A
TI

TU
D

E 

10. Após minha participação no 
curso, tenho sugerido, com 
maior frequência, mudanças na 
rotina de trabalho. 

4 
(8%) 

12 
(24%) 

15 
(30%) 

12 
(24%) 

7 
(14%) 3,12 3 1,16 

 
 
 
 
 

0,036 
 
 
 

 

11. Esse curso me tornou mais 
receptivo a mudanças no 
trabalho. 

3 
(6%) 

6 
(12%) 

8 
(16%) 

24 
(48%) 

9 
(18%) 3,60 4 1,11 

 

12. O curso que fiz beneficiou 
meus colegas de trabalho, que 
aprenderam comigo algumas 
novas habilidades. 

2 
(4%) 

7 
(14%) 

14 
(28%) 

13 
(26%) 

14 
(28%) 3,60 4 1,14 

 

* DTA – Discordo totalmente da afirmativa; †DA – Discordo da afirmativa; ‡NCNDA – Não concordo nem discordo 
da afirmativa; ‖CA – Concordo com a afirmativa; §CTA – Concordo totalmente com a afirmativa; ¶M – Média; **Md 
– Mediana; ‡‡Dp – Desvio padrão. p – valor de P 

FONTE: A autora (2023). 
 
  

A questão 13, discursiva, solicitou ao participante listar tarefas que o enfermeiro 

executa habitualmente e que sofreram algum tipo de modificação em consequência 

de sua participação no curso. Foram sumarizadas 47 respostas de enfermeiros, de 

um total de 50 que concluíram o curso online, das quais emergiram quatro classes e 

duas subclasses, a saber: (1) Melhoria no Processo de Trabalho e Gestão do Cuidado 

(classe azul), (2) Ampliação do Conhecimento sobre o itinerário do paciente na Rede 

de Atenção à Saúde (RAS) (classe rosa), Melhoria no Monitoramento da Saúde 

(subclasse laranja) e Melhoria no trabalho do Sistema Único de Saúde da Secretaria 

de Estado da Saúde do Paraná (SUS/SESA-PR) (subclasse verde), (3) Foco em 

Áreas e Atividades Técnicas Específicas (classe roxa), (4) Visão Abrangente e 

Intersetorial (classe amarela), conforme a FIGURA 2. 
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FIGURA 2 – ANÁLISE DE SIMILITUDE DAS TAREFAS QUE O ENFERMEIRO EXECUTA 
HABITUALMENTE MODIFICADAS EM CONSEQUÊNCIA DE SUA PARTICIPAÇÃO NO CURSO 

ONLINE 

 
FONTE: A autora (2023). 



36 
 
 

 

6 DISCUSSÃO 
 

Em relação aos dados acerca das variáveis sociodemográficas dos 

participantes da pesquisa, constata-se a predominância do sexo feminino de 

enfermeiros na faixa etária de 36 a 50 anos. Esses dados se alinham com as 

informações previstas sobre a composição da força de trabalho na área de 

enfermagem, corroboradas por estudos anteriores e recentemente respaldadas na 

literatura científica (Machado et al., 2016). 

Há várias décadas, o campo do trabalho na saúde tem mantido uma estrutura 

historicamente voltada para mulheres. A enfermagem, enraizada em tradições e 

culturas, tem desempenhado um papel significativo nessa feminização do setor de 

saúde, conforme dados apresentados nesta pesquisa. Apesar da força de trabalho em 

enfermagem ser hegemonicamente feminina, existe uma tendência à masculinização 

da categoria, pois a cada ano há um aumento do quantitativo de homens formados 

em nível superior (Machado et al., 2016). 

Para Machado (2016), a categoria da enfermagem está em pleno 

rejuvenescimento. O autor realiza a categorização da faixa etária dos profissionais. A 

primeira fase, chamada de “início da vida profissional” (< 25 anos), são enfermeiros 

recém-formados, que estão em uma expectativa para a entrada no mercado de 

trabalho, porém com a incerteza da área de atuação.  

A segunda fase, chamada “formação profissional” (26 a 35 anos), o enfermeiro 

busca uma qualificação para o serviço a fim de um aprimoramento do seu currículo 

como cursos de especialização, mestrado ou doutorado (Machado et al., 2016). 

A terceira fase, a “maturidade profissional” (36 a 50 anos), faixa etária dos 

66% dos enfermeiros desta pesquisa, refere-se aos profissionais qualificados que 

desenvolvem suas capacidades intelectuais e técnicas específicas de enfermagem, 

assumindo a plenitude de sua vida profissional, sempre buscando as melhores 

oportunidades de trabalho (Machado et al., 2016).  

A quarta fase, definida como “desaceleração profissional” (51 a 60 anos), os 

enfermeiros já com uma grande carga de trabalho e experiência profissional, buscam 

trabalhos que irão garantir a sua aposentadoria. E por fim, a quinta fase, a 

“aposentadoria” (> 61 anos), estão na saída gradual ou definitiva do mercado de 

trabalho, sendo o momento da busca de atividades prazerosas e gratificantes no 

âmbito pessoal (Machado et al., 2016). 
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Quanto ao levantamento quantitativo da maior titulação dos enfermeiros, os 

resultados entram em concordância com outro estudo que comprova historicamente 

a razão da maior procura dos profissionais por especialização em relação ao mestrado 

e doutorado (Fernandes et al., 2020).  

Em 1961, os cursos de Pós-Graduação (PG) no Brasil foram regulamentados 

através da Lei das Diretrizes e Bases de Educação Nacional (LDB/1961) com o 

Parecer CFE/CES nº 977/1965, também denominado Parecer Newton Sucupira, o 

qual estabeleceu a PG Lato Sensu (PGLS) sendo os cursos de especialização e 

aperfeiçoamento e PG Stricto Sensu (PGSS), os cursos de mestrado e doutorado 

(Fernandes et al., 2020). 

Apesar da falta de regulamentação específica para PGLS, a Lei da Reforma 

Universitária de 1968 determinou que os cursos fossem ministrados de acordo com 

planos previamente delineados pelas instituições que oferecem essa modalidade de 

ensino. Com a concorrência do mercado do trabalho, os programas de PGLS 

tornaram-se uma opção flexível para atender às necessidades das transformações 

profissionais, resultando em uma expansão significativa da oferta desses cursos, em 

grande parte atribuível à ausência de um órgão regulador e, consequentemente, a 

falta de supervisão quanto à oferta e aos padrões mínimos de qualidade associados 

a esse programa (Fernandes et al., 2020). 

Apesar da LBD/1961, a PGSS na área da enfermagem, só foi instituída em 

1972 com o curso de mestrado na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, com o objetivo de capacitar profissionais para 

desempenhar funções docentes e realizar pesquisas em sua área de atuação, em 

conformidade com a expansão contínua do ensino superior e a promoção da 

excelência científica na prática da Enfermagem. Entretanto, a expansão significativa 

da PGSS ocorreu após a implementação da LDB/1996 com a criação de seis 

mestrados e cinco doutorados (Fernandes et al., 2020). 

Em 2013, a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) registrou, para enfermagem, a oferta de 63 programas de PGSS, dos quais 

26 contam com o mestrado e o doutorado, 35 apenas com o mestrado e dois 

exclusivamente com o doutorado. O Plano Nacional de Pós-Graduação (PNPG) de 

2011-2020 formulou metas com o foco na qualidade do ensino, fortalecimento dos 

Programas, produção de conhecimento relevante, entre outras (Fernandes et al., 

2020). 
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Quanto à variável sociodemográfica “tempo de trabalho” dos enfermeiros na 

SESA-PR, observa-se que 25 (50%) dos enfermeiros possuem atuação de quatro 

anos; 18 (36%) com um ano; quatro (8%) com três anos; dois (4%) com dois anos e 

um (2%) com seis anos. O critério de escolha de enfermeiros com até seis anos de 

experiência na gestão em saúde pública para a pesquisa foi baseada na seleção de 

que o curso foi destinado para profissionais com até seis anos de serviço no setor 

público e que concluíram o CACESP. 

A implementação de cursos na modalidade EAD com tutoria traz importantes 

vantagens, notadamente ao ampliar significativamente a capilaridade da oferta de 

vagas. Tal modalidade possibilitou a disponibilidade de vagas em todas as regionais 

de saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA-PR), superando as 

barreiras geográficas. Além disso, a flexibilidade do formato EAD permitiu que 

enfermeiros de diferentes regiões do estado pudessem participar do curso, sem a 

necessidade de deslocamento físico, tornando-o acessível e contribuindo para a 

disseminação do conhecimento em saúde pública de maneira mais abrangente 

(Almeida et al., 2023; Vicente et al., 2021).  

Essa abordagem alinhada com as demandas regionais promoveu a 

democratização do acesso à educação permanente em saúde, fortalecendo a 

capacitação de enfermeiros em todo o estado. Essa perspectiva é respaldada por 

diversos estudos que destacam os benefícios da EAD na promoção da igualdade de 

oportunidades educacionais em contextos regionalmente diversos (Almeida et al., 

2023; Vicente et al., 2021). 

Na avaliação dos efeitos do CACESP, observa-se que a categoria 

desempenho e motivação para realização das atividades do trabalho e a afirmação 11 

(esse curso me tornou mais receptivo a mudanças no trabalho) referente à categoria 

atitude foram as que produziram os maiores valores (Likert – concordo com a 

afirmativa). Já a afirmativa 10 (após minha participação no curso, tenho sugerido, com 

maior frequência, mudanças na rotina de trabalho) da categoria atitude obteve o 

menor valor (Likert - não concordo nem discordo da afirmativa) e a afirmativa 12 da 

mesma categoria obteve um embate (Likert - não concordo nem discordo e concordo 

totalmente com a afirmativa). 

A avaliação de desempenho representa a caracterização do perfil do 

profissional no quesito cognitivo, técnica e comportamental, neste caso, dos 

enfermeiros. De acordo com a categoria desempenho, os participantes concordam 
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majoritariamente quanto ao aumento de habilidade, assertividade e qualidade do 

serviço, corroborando com outro estudo que sustenta que a avaliação do desempenho 

pode identificar lacunas de conhecimentos e técnicas, e, portanto, permite a 

implementação de estratégias para o seu desenvolvimento, assim como ocorreu 

através do CACESP que provocou um impacto positivo no trabalho dos enfermeiros 

(Soares et al., 2019). 

Quanto à categoria motivação, os profissionais precisam ser estimulados para 

prestarem cuidados de qualidade, aumentarem a eficiência e reduzirem o 

absenteísmo e assim, ativar o seu maior potencial para entregar o melhor cuidado 

prestado. A maioria dos enfermeiros concordam com o aumento da autoconfiança 

para executar o trabalho após a participação do CACESP, em concordância com outro 

estudo que o fator de motivação “desenvolvimento de carreira de enfermagem” é o 

mais relevante, sendo o processo pelo qual os enfermeiros buscam adquirir 

conhecimentos e melhorar suas habilidades para aprimorar sua prática profissional 

por meio de cursos e especializações (Martins; Potra; Lucas, 2020).  

A atitude é caracterizada como uma condição mental, que pode ser tanto 

consciente quanto inconsciente; um conjunto de valores, sentimentos ou crenças; ou, 

ainda, a tendência para um comportamento ou ação, ou seja, é o ato do profissional 

tomar uma decisão e agir conforme determinado. Acerca dessa categoria, alguns 

enfermeiros mantiveram-se neutros, outros concordaram ou concordaram totalmente 

que houve mudanças na rotina de trabalho e adquiriram novas habilidades na prática 

profissional após a participação do curso online, reforçando a relevância dos 

enfermeiros embasarem seu trabalho em conhecimento científico, a fim de qualificar 

o planejamento e o desenvolvimento de suas atividades profissionais (Almeida et al., 

2019).  

A avaliação dos efeitos apresentou impacto positivo no compartilhamento de 

conhecimentos e habilidades na maioria das afirmações (Likert – concordo com a 

afirmativa superior a 83,33%) e comportou-se majoritariamente de forma heterogênea 

(58,33%) com desvio padrão acima de um, não havendo uma diferença discrepante 

das afirmativas que se comportaram de forma homogênea (41,66%) com desvio 

padrão abaixo de um. Além disso, todas as categorias (desempenho, motivação e 

atitude) obtiveram valor de p < 0,05, o que significa que a hipótese nula é rejeitada, 

concluindo que existe uma diferença estatisticamente significativa entre antes e 

depois da aplicação do CACESP. 
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Em relação às tarefas que o enfermeiro executa habitualmente, as quais 

sofreram algum tipo de modificação em consequência de sua participação no curso, 

categorizaram-se quatro classes e duas subclasses. A classe “Melhoria no processo 

de trabalho e gestão do cuidado” (azul) refere-se ao processo de planejamento e 

organização de estratégias pelo enfermeiro em seu ambiente de trabalho, com base 

na identificação das necessidades do usuário com o objetivo de obter uma assistência 

de qualidade que promova o cuidado integral individualizado, por conseguinte, o 

desenvolvimento de ações no contexto coletivo (Soder et al., 2020). 

A classe referente à “Ampliação do conhecimento sobre a Rede de Atenção à 

Saúde (RAS)” (rosa) e a subclasse “Melhoria no monitoramento da saúde” (laranja) 

têm relação entre o protagonismo da enfermagem pautado nos atributos essenciais 

da RAS, o qual emergem três dimensões de atuação do processo de trabalho da 

profissão: o cuidado, que diz respeito às intervenções relacionadas ao processo de 

saúde-doença; a pesquisa, que implica nas evidências que permeiam o processo de 

cuidar a partir da educação permanente e o gerenciamento, que coordena as 

atividades relacionadas à organização do trabalho por meio da liderança e 

participação ativa (Weber et al., 2020). 

A subclasse “Melhoria no trabalho no Sistema Único de Saúde da Secretaria 

de Estado da Saúde do Paraná (SUS/SESA-PR)” (verde) demonstra a melhoria do 

processo de trabalho do enfermeiro dentro do contexto do SUS, corroborando com 

outro estudo que aborda a ascensão da profissão no cenário da COVID-19, o qual a 

identidade da Enfermagem se fortalece, reforçando o legado do cuidado em saúde 

por meio da integralidade, universalidade e equidade (Geremia et al., 2020). 

A classe “Foco em áreas e atividades técnicas específicas” (roxa) aborda o 

aprimoramento das técnicas e atividades assistenciais de enfermagem a partir da 

participação do curso, validando outro estudo que propôs a estruturação do Programa 

de Educação Permanente em Enfermagem (PEPE) para aperfeiçoar as competências 

dos profissionais por meio de ações educativas, visando à qualidade assistencial. 

Uma das necessidades identificadas como significativas no estudo foi a atualização 

de técnicas básicas e dos cuidados de enfermagem (Izaguirres et al., 2022). 

E por fim, a classe “Visão abrangente e intersetorial” (amarela) relaciona-se 

ao processo do desenvolvimento de ações e intervenções sobre os determinantes 

sociais a partir de uma colaboração mútua entre setores e entidades públicas com o 

objetivo de ampliarem a integralidade do cuidado, responsabilização e resolutividade. 
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A Educação Permanente em Saúde (EPS) desempenha um papel facilitador nas 

ações intersetoriais, pois permite a interação entre serviços e população, porém só é 

possível se cada ator da RAS for gestor do seu próprio processo de trabalho 

(Mendonça et al., 2023).  

Dessa forma, promover ações educativas, a partir de cursos e treinamentos, 

de modo coletivo e à distância, torna-se uma estratégia importante para a qualificação 

e a conscientização do profissional para a eficiência da autoproteção e das medidas 

preventivas destinadas ao combate da infecção da COVID-19, além de aprimorar o 

processo de trabalho do enfermeiro nesse contexto pandêmico. Ressalta-se a 

importância de investir na educação permanente em saúde, visando o compromisso 

com o cuidado e com as normas de biossegurança (Alves; Gomes; Custódio, 2021). 

Como limitações da pesquisa, aponta-se a escassa literatura sobre avaliação 

dos efeitos de ações de educação permanente especificamente para enfermeiros, 

pois comumente a profissão é referenciada como a “equipe de enfermagem”, incluindo 

além dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Ademais, a EP para 

enfermeiros durante a pandemia COVID-19 também foi um fator limitante, visto que 

neste período, a maioria dos estudos relatam ações educativas voltadas para os 

profissionais de saúde de forma geral. Apesar da proposta desafiadora do estudo que 

foi analisar o impacto do curso no âmbito profissional dos enfermeiros, pode-se 

considerar que seu objetivo foi alcançado com êxito. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Esta pesquisa documental constatou efeitos positivos, uma vez que permitiu 

a aplicação das competências adquiridas no CACESP no contexto profissional dos 

enfermeiros. Na análise realizada quanto ao sexo, faixa etária, maior titulação, tempo 

e local de trabalho, percebeu-se majoritariamente a presença de enfermeiros do sexo 

feminino, faixa etária entre 36 a 50 anos (maturidade profissional), maior titulação em 

especialização (PGLS), tempo de trabalho de quatro anos com o local de trabalho na 

Central da SESA-PR em Curitiba-PR.  

Quanto às categorias desempenho, motivação e atitude percebeu-se que os 

participantes concordam que o curso colaborou positivamente para a prática 

profissional, executando o trabalho com maior autoconfiança e melhor adaptabilidade 

às mudanças e, consequentemente, proporcionando um trabalho de maior qualidade. 

Além disso, a execução das tarefas do trabalho após a participação do curso também 

teve um impacto positivo, visto que houve melhoria no processo de trabalho, 

ampliação do conhecimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS), melhoria do 

monitoramento da saúde e do trabalho do Sistema Único de Saúde (SUS), 

aprimoramento de técnicas específicas e uma ampliação da visão intersetorial. 

Conclui-se que, considerando os limites e potencialidades da ação educativa 

proporcionada no contexto da pandemia COVID-19 pela Escola de Saúde Pública do 

Paraná (ESPP), unidade da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA-PR), a 

Educação Permanente em Saúde (EPS) aperfeiçoou a organização do trabalho dos 

enfermeiros e aumentou sua efetividade por meio da transformação da prática 

profissional no processo de trabalho de cada participante. Dessa forma, recomenda-

se ampliar e fomentar a elaboração de novas propostas de EPS como um sistema 

organizado de ação, em consonância com o mundo do trabalho atual da saúde e da 

enfermagem. 
Sendo assim, esta estratégia de avaliação do impacto da ação educativa 

contribui na identificação de avanços no desenvolvimento de competências durante a 

prática profissional do enfermeiro em saúde pública e reforça a importância da 

educação permanente em saúde, principalmente em contexto de crise sanitária. 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ D ÉTICA EM 
PESQUISA DA UFPR 
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ANEXO 2 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA HT/SESA/PR  
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ANEXO 3 - FERRAMENTA STROBE - LISTA DE VERIFICAÇÃO DE ITENS 
QUE DEVEM SER INCLUÍDOS EM RELATÓRIOS DE ESTUDOS 

OBSERVACIONAIS 
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