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RESUMO

As mudangas nos setores da educagdo e da satide no século XX influenciaram as concepgdes e praticas
dos profissionais de satide, em especial na Atengdo Primdria a Satide (APS). Esta pesquisa analisou
o perfil de formagdo e qualificagdo dos profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) e os fatores
associados com a qualidade dos servicos de APS da regido noroeste de Goidnia. Trata-se de um estudo
transversal, realizado por entrevista, incluindo a aplicagdo do Instrumento de Avaliagdo da Aten-
¢do Primdria (PCATool). Participaram do estudo 92 profissionais (48 médicos e 44 enfermeiros) das
equipes da ESF. Os dados foram analisados por meio dos testes U de Man-Whitney, Qui-Quadrado,
Fischer e Regressiio de Poisson. Os resultados apontaram diferencas significativas (p < 0,05) entre o
perfil de formagdo e qualificagdo de médicos e enfermeiros. A avaliagdo dos atributos da APS resultou
em alto escore geral de APS (6,7). Conclui-se que a qualidade dos servigos de atengdo primdria possui
associagio com o maior tempo de trabalho de médicos na mesma equipe e com a percepgio de capacita-
¢do dos profissionais de satide da regiiio noroeste de Goidnia.

ABSTRACT

The changes wtinessed in health and education in the twentieth century influenced the work of health
professionals, particularly those in primary health care, on a conceptual and practical level. This re-
search investgiated the training and qualifications of professionals that work with the Family Health
Strategy (FHS), and factors related to the quality of primary health care services in the northwest re-
gion of Goidnia. The research is classified as a cross-sectional study, conducted using interviews that
included the application of the Primary Care Assessment Tool (PCATool). Ninety-two professionals
from FHS teams participated in the study (48 physicians and 44 nurses). The data analysis involved
methods such as the Mann-Whitney U test, chi-squared test, Fisher test and Poisson Regression. The
results indicated significant differences (p<0.05) between the training profile and qualifications of
doctors and nurses. Assessment of the primary health care attributes resulted in a general high score
(6.7). It was concluded that the quality of the primary health care services can be correlated to doctors
who work for a longer period of time in the same teams, as well as the perception of health professional
training and qualifications in the northwest region of Goidnia.

! Secretaria Municipal de Satide de Goidnia, Goidnia, GO, Brasil.
' Universidade Federal de Goids, Goidnia, GO, Brasil.
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INTRODUCAO

A formagcao e qualificagao dos profissionais € um processo his-
torico que vem sofrendo atualiza¢des ao longo dos tempos'.

Nos séculos XX e XXI, destacam-se marcos legais e movi-
mentos de mudangas na formacao dos profissionais de satide
que visam superar o modelo de prética hospitalocéntrica e
fragmentada, de viés privatizante, com deficiéncias em aten-
der as necessidades sociais de sauide, distanciado da realidade
social e epidemiolégica da populagao

Embora nao se tenham atingido todos os objetivos pro-
postos com esses movimentos, muito se caminhou na diregdo
de um ensino e de uma assisténcia mais adequados a realida-
de da sociedade, na perspectiva de uma Atencdo Primaria a
Satde (APS) de qualidade®.

Da mesma forma, no campo da qualificagdo dos profis-
sionais inseridos no Sistema Unico de Satide (SUS), a preocu-
pagdo com a educagdo dos profissionais de satide vem sendo
referendada por meio de movimentos sociais, legislagdes e
politicas puiblicas que defendem que o Sistema de Satide deve
exigir uma reorientagdo das politicas de gestao do trabalho e
da educacdo na satde, com defini¢do de diretrizes para o setor
e fortalecimento da integragdo ensino-servigo- comunidade!.

Nesse sentido, a Educagdo Permanente em Satide (EPS)
foi defendida como uma estratégia para a reorganizacao das
praticas de formacao, atengdo, gestdo, formulacao de politicas
e controle social no setor da satide, em especial a APS, me-
diante ag¢des intersetoriais e mudangas no ensino da satde,
constituindo, assim, um quadrilatero formado por diferentes
atores do processo de trabalho: atencao, ensino, gestdo e con-
trole social'*®.

A APS é uma forma de organizacao e integra¢ao dos servi-
¢os de satide, tendo como perspectiva as necessidades em sau-
de da populagdo®. Seu conceito e principios se consolidaram
no século XX, marcado por diversas experiéncias de modelos
assistenciais em satide em todo o mundo que fundamentaram
a Declaracdo de Alma Ata, em 1978. Desde entéo, o fortale-
cimento da APS foi estabelecido como a principal estratégia
para a organizagao dos servigos ptblicos de satide’.

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) é consi-
derada a principal vertente da APS e visa a implementagdo
e fortalecimento do SUS, propondo reorganizar a pratica da
atenc¢do a satide em novas bases e substituir o modelo tradicio-
nal, levando a satide para mais perto das familias e, com isso,
melhorando a qualidade de vida da populacao®.

A APS é definida por meio de seus atributos, reconheci-
dos mundialmente como eixos estruturantes do processo de
atengdo, associados a qualidade dos servigos, a efetividade e a
eficiéncia de suas intervengdes, assim denominados: o acesso

de primeiro contato ao SUS, a longitudinalidade, a integrali-
dade da atengdo, a coordenacdo da assisténcia, a orientacdao
familiar e comunitaria, e a competéncia cultural’.

A formagdo e a qualificagdo na APS estdo associadas a
busca pela garantia da universalidade e integralidade do SUS,
por compreender um territério adstrito a partir do enfoque
familiar e comunitario, e considerar o espago de construcao
coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos cui-
dados em satide’.

Os estudos de Kolling", Castro et al.'? e Chomatas et al."?,
que avaliaram na percepgao de profissionais médicos e enfer-
meiros, em cidades da Regido Sul do Brasil, a qualidade dos
servigos de APS por meio de seus atributos, utilizando o Ins-
trumento de Avalia¢do da Atencdo Primaria (PCATool), re-
velaram que um melhor resultado dos atributos da APS esta
relacionado, entre outros fatores, com a melhor qualificagdo
de seus profissionais. Contudo, mesmo ap6s avangos nas poli-
ticas e praticas de APS no Brasil nos tltimos anos, existem obs-
taculos a sua consolidagdo, tanto sociopoliticos e estruturais,
como os relacionados ao processo de trabalho'>¢.

Em Goiania, a Secretaria Municipal de Satide (SMS) vém
implementando agdes da Politica Nacional de Educagdo Per-
manente em Satde (Pneps), atualmente coordenada pela Es-
cola Municipal de Satde Publica, da Diretoria de Gestao do
Trabalho e Educagdo em Saude.

A Pneps, instituida pela Portaria Ministerial n°198, de fe-
vereiro de 2004, afirma que a gestdo da educacédo na satide, por
intermédio da formagao e do desenvolvimento de trabalhado-
res em satide, constitui questdo fundamental para a qualidade
da aten¢do em satde prestada a populagdo e em estratégia de
qualificagdo da gestao dos servicos e sistemas de satide®.

A atuagao na regido noroeste no Ntcleo de Apoio a Sau-
de da Familia (Nasf) e Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade despertou na pesquisadora questionamentos so-
bre a efetiva contribui¢do da formagao académica e dos cursos
e capacitagdes de qualificacao profissional para as praticas e
concepgdes de APS, que ainda sdo muito fragmentadas e den-
tro da perspectiva ambulatorial e biomédica, bem como seus
reflexos na qualidade dos servigos prestados a populagao.

A regido noroeste foi escolhida para a realizagao do pre-
sente estudo por ser 16cus de projetos pilotos em educagdo
permanente, por ser o distrito sanitario com a maior cobertura
da ESF do municipio (89%) e a tinica, atualmente, que possui
Nasf e Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Anualmente, sdo desenvolvidas capacitagdes e eventos,
bem como parcerias em pés- graduagdes para disseminar o
conhecimento e qualificar os profissionais de satide para o
trabalho na APS. Contudo, ndo ha registros de estudos que
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correlacionem a efetividade das estratégias de formagdo e
qualificacdo dos profissionais com a qualidade dos servigos
de APS no municipio.

Este estudo propde-se a analisar a qualidade dos servi-
¢os de atencdo primaria frente a formacao e a qualificagao dos
profissionais de satide da regido noroeste de Goidnia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de estudo do tipo transversal.

Local e populacao do estudo

Goiania tem uma populagao estimada de 1.302.001 habitantes,
com a Rede de Atencdo a Satide organizada em sete regides,
denominadas Distritos Sanitarios. A regido noroeste possui
164.283 habitantes', o que corresponde a 12,6% da populagao
do municipio. Sua Rede de Atengao a Satide é composta por
18 Centros de Satide da Familia (CSF), trés Centros de Aten-
¢do Integral a Satde (Cais), uma maternidade, uma unidade
técnica e administrativa (Distrito Sanitario), trés Nasf e duas
Equipes Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar, todos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES). A regiado possui 89% de cobertura da ESF, com
51 equipes de Satide da Familia.

Foram convidados para o estudo 53 médicos e 50 enfer-
meiros vinculados a ESF da regido noroeste de Goidnia e em
servigo em CSF no periodo da coleta de dados, totalizando 103
profissionais. Foram excluidos do estudo dois profissionais
em licenca médica no periodo da coleta de dados. A amostra
foi de conveniéncia, totalizando 101 profissionais. Houve duas
recusas e sete perdas ap6s cinco tentativas de aplicagdo sem
sucesso, resultando em uma amostra final de 92 participantes.

O tamanho da amostra estudada permite identificar a as-
sociagdo entre ter especializagdo e o alto escore de APS, com um
poder de teste (8) de 80% e intervalo de confianca de 95%8.

Coleta de dados

As entrevistas foram agendadas por telefone, e, quando este
meio ndo era suficiente, presencialmente. Foram feitas no ma-
ximo cinco tentativas de agendamento com cada profissional.
A coleta de dados foi realizada de agosto a novembro de 2013.

Para a entrevista foram utilizados dois questionarios:

— Questionario sobre o perfil de formagdo e qualificagdo
profissional, baseado nos estudos de Castro”, Chomatas® e
Ledo e Caldeira* e elaborado pela pesquisadora responsavel;

— Questionario PCATool — Instrumento de Avaliacdo da
Atencao Primaria, versdo para profissionais, validada no Bra-

S ill4,22

O PCATool permite obter escores para os atributos da APS,
em dimensdes (acesso de primeiro contato, atendimento conti-
nuado/longitudinalidade, coordenagao e integralidade), sub-
dimensoes (abordagem/orientagao familiar, orientagdo comu-
nitdria e competéncia cultural) e escore geral. As dimensdes
do instrumento tém as respostas estruturadas seguindo uma
escala do tipo Likert, que atribui escores de 1 a 4 para o atribu-
to (1 = com certeza ndo; 2 = provavelmente nédo; 3 = provavel-
mente sim; 4 = com certeza sim). Os escores de cada atributo
foram produzidos por meio da média aritmética dos itens que
o compdem e convertidos em uma escala de zero a 10. Escore
igual ou superior a 6,6, que compreende o tercil superior do
escore, foi considerado alto escore de APS!.

Para a coleta dos dados foi elaborado um manual do en-
trevistador, bem como treinamento das entrevistadoras, que
foram duas académicas do curso de Nutri¢cdo da UFG e a pes-
quisadora. O estudo piloto foi realizado com um profissional
de uma Equipe de Satde da Familia da regido sudoeste de
Goiania para validacdo do processo e instrumentos da coleta
de dados.

Variaveis do estudo

Foram consideradas como varidveis independentes do estudo
sexo, idade, profissdo, tempo de formado (graduacéo), reali-
zagao e tipo de pds-graduagdo, tempo de trabalho na ESF e na
equipe; oferta, participacdo e percepgdo de capacitagdo pelos
profissionais (Quadro 1). A variavel de desfecho é a qualidade
dos servicos de APS, cujo valor igual ou superior a 6,6 foi con-
siderado alto escore de APS™.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada no software
Epi Info (versdo 6.04), com checagem de consisténcia dos ban-
cos de dados por meio do validate. O processamento dos dados
foi realizado em programa estatistico Stata versao SE.64. Para
todas as andlises estatisticas foi adotado o nivel de significan-
cia de 5%. O teste de Swilk foi utilizado para verificacdo da
distribui¢do dos dados. Apoés identificar as varidveis que ndo
apresentavam distribui¢do normal, utilizou-se, na andlise das
variaveis independentes e dos atributos e escores do PCATool,
o Teste U de Man-Whitney para variaveis continuas e o Qui-
-Quadrado de Pearson ou Teste de Fischer para varidveis ca-
tegoricas.

Para a identificacdo das variaveis que, no nivel do pro-
fissional, estdo associadas com o alto escore geral da APS,
utilizaram-se inicialmente os testes Qui-Quadrado de Pearson
ou de Fischer. No modelo multivariavel, foram incluidas as

variaveis independentes que se mostraram, individualmente,
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Quabro 1

Variaveis independentes do estudo

Formagao académica

Sexo Masculino ou feminino
Socio-demografico ke Mediana em anos
< 30 anos ou > 30 anos
Profissao Por categoria profissional (médico, enfermeiro)

Tempo de formado

Mediana em anos
<5 anos ou > 5 anos

Tipo de instituicdo de ensino

Publica ou privada

Pés-graduagao

Possui pés-graduagao

Sim ou nao

Tipo de pés-graduacao

Niveis de pés-graduagdo latu e strictu senso (especializagao, residéncia, mestrado
e doutorado)

Area da pés-graduagao

Relacionada a APS: sim ou nao, onde; sim: satide da familia, satide ptblica,
satide coletiva, medicina de familia e comunidade, Clinica Geral, Pediatria,
Ginecologia-Obstetricia

Experiéncia profissional

Tempo de experiéncia na ESF

Mediana em anos
<2 anos ou > 2 anos

Tempo de servico na equipe

Mediana em anos
<lanoou=>1ano

Participacdo em
capacitagao

Participacdo em capacitacao

Sim ou ndo (nos ultimos 12 meses, relacionadas as atividades na ESF)

Tipo de capacitacao realizada

Modalidades de capacitagao:
cursos de curta e média duragao (até 60 h), capacitagdo em servico

eventos (congressos, seminarios, foruns, mostras, etc.)

Contribuicio das Aperfeicoamento profissional

capacitacdes para

Mudangas na pratica profissional

Conversao de escala Likert em categoria, sim ou nao, onde
Sim: pouco, muito, extremamente
Nao: nada, neutro

associadas ao alto escore geral de APS com valor de p < 0,30.
Foi realizada a Regressdo de Poisson com varidncia robusta,
sendo apresentada como medida de efeito a razao de preva-
léncia (RP) com seus intervalos de confianga (IC). Posterior-
mente, foram sendo excluidas as varidveis com os maiores
valores de p, de maneira que permaneceram no modelo final

apenas aquelas com valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa considerou, em todas as suas etapas, os princi-
pios éticos fundamentais que norteiam pesquisas envolvendo
seres humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n® 466, de 12 de dezembro de
20122,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(UFG), sob o parecer n® 336.524/2013. Para aqueles que con-
firmaram a sua participacdo no estudo, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e

assinatura.

RESULTADOS

Entre os 101 profissionais elegiveis, 92 (91,1%) participaram
do estudo, sendo 48 (52,2%) médicos e 44 (47,8%) enfermeiros.
O perfil de formacdo, experiéncia profissional e qualificacao
dos profissionais entrevistados se encontra na Tabela 1.

O grupo em estudo foi composto por 67 (72,8%) mulheres,
com predominancia desse perfil em ambas as categorias pro-
fissionais, especialmente, entre os enfermeiros (n = 41; 93,2%).

A idade mediana (intervalo interquartil 25-75) dos profis-
sionais foi de 35,4 (28,4-41,7) anos, sendo 28,9 (26,4-36,7) anos
para médicos e 38,2 (32,9-43,9) anos para enfermeiros (p <
0,001). Considerando as faixas etarias, 58 (63,0%) profissionais
tinham 30 anos ou mais de idade, tendo maior distribui¢do
entre os enfermeiros (n = 36; 81,8%) do que em relacdo aos
médicos (n = 22; 45,8%) (p < 0,001).

O tempo mediano de formagao académica foi de 6,1 (1,9-
13,7) anos. Entre os médicos foi de 2,3 (0,9-5,9) anos, enquanto
para os enfermeiros foi de 12,3 (6,8-15,6) anos, com diferenca
estatisticamente significante (p < 0,001). A proporgédo de en-
fermeiros com mais de cinco anos de formados (n = 38; 86,4%)
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TaBELA 1

Caracteristicas demograficas, perfil de formacao, experiéncia profissional e qualificacdao dos profissionais

médicos e enfermeiros das unidades da Estratégia Satide da Familia da regido noroeste de Goiania, 2013

Sexo
Masculino 25 (27,2) 22 (45,8) 3(6,8) < 0,001
Feminino 67 (72,8) 26 (54,2) 41 (93,2)
Idade (anos)* 35,4 (28,4-41,7) 28,9 (26,4-36,7) 38,2 (32,9-43,9) < 0,001
Idade (faixa etaria)
< 30 anos 34 (37,0 26 (54,2) 8(18,2) <0,001
> 30 anos 58 (63,0) 22 (45,8) 36 (81,8)
Formagao académica
Tempo de formado (anos)* 6,1(1,9-13,7) 2,3 (0,9-5,9) 12,3 (6,8-15,6) < 0,001
Tempo de formado
<5 anos 41 (44,6) 35(72,9) 6 (13,6) <0,001
>5 anos 51 (55,4) 13 (27,1) 38 (86,4)
Tipo de institui¢do de ensino
Publica 40 (43,5) 21 (43,8) 19 (43,2) 0956
Privada 52 (56,5) 27 (56,2) 25 (56,8) !
Pés-graduagao
Possui especializacdo
Sim 55 (59,8) 17 (35,4) 38 (86,4) <0,001
Nao 37 (40,2) 31 (64,6) 6 (13,6)
Especializagdo relacionada a APS**
Sim 37 (67,3) 10 (58,8) 27 (71,0) 0372
Nao 18 (32,7) 7 (41,2) 11 (29,0) ’
Experiéncia profissional
Tempo na ESF (anos)* 3,4 (0,8-8,5) 1,35 (0,6-3,9) 7,3 (2/4-10,3) < 0,001
Tempo na ESF
<2 anos 39 (42,4) 29 (60,4) 10 (22,74) < 0,001
> 2 anos 53 (57,6) 19 (39,6) 34 (77,3)
Tempo na equipe (anos)* 1,5 (0,5-4,5) 0,6 (0,3-1,5) 3,6 (1,3-5,5) < 0,001
Tempo na equipe
<1ano 38 (41,3) 30 (62,5) 8(18,2) <0,001
>1 ano 54 (58,7) 18 (37,5) 36 (81,8)
Participacdo em capacitacao
Participou de capacitacdao
Sim 78 (84,8) 40 (83,3) 38 (86,4) 0,686
Nao 14 (15,2) 8 (16,7) 6 (13,6) !
Participacao cursos (até 60 h) ' 72 (92,3) 38 (95,0) 34 (89,5) 0,425
Participagdo capacitacdo em servigo™* 54 (69,3) 26 (65,0) 28 (73,7) 0,406
Participagdo eventos'* 46 (59,0) 23 (60,5) 23 (57,5) 0,786
Contribui¢ao das capacitagdes
Para: 't
Aperfeicoamento profissional 75 (96,2) 38 (95,0) 37(97 4) 1,000
Mudangas na pratica profissional 69 (88,5) 34 (85,0) 35(92,1) 0,482

' As varidveis continuas sdo apresentadas como mediana e intervalo interquartil (p25- p75).

#Obtido pelo Teste U de Man-Whitney para varidveis continuas e pelos testes Qui-Quadrado ou de Fischer para varidveis categoricas.

* Considerados apenas individuos que referiram ter feito alguma pds-graduacio (médicos n = 17; enfermeiros n = 38, total n = 55).

" Considerados apenas individuos que referiram ter feito alguma capacitagiio (médicos n = 40; enfermeiros n = 38, total n = 78). Diferentes tipos de capacitacdo podem ter sido realizados
no periodo pelo mesmo profissional.
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também ¢ significativamente superior a de médicos (n = 13;
27,1%), (p < 0,001).

Quanto a instituicdo de formagdo académica, 21 (43,8%)
médicos e 19 (43,2%) enfermeiros referiram que a formagéao foi
em institui¢do ptblica (p > 0,05).

A especializagao foi referida por 55 (59,8%) profissionais,
sendo 17 (35,4%) médicos e 38 (86,4%) enfermeiros, indicando
a predominancia significativa de pés-graduacao entre os en-
fermeiros (p < 0,001). Dos profissionais que realizaram a pds-
-graduacdao, 37 (67,3%) referiram ter especialidade na area de
APS, nao havendo diferenga significativa entre as categorias
profissionais.

O tempo de trabalho na ESF e na mesma equipe apresentou
medianas globais de 3,4 (0,8-8,5) e 1,5 (0,5-4,5) anos, ambos sig-
nificativamente maiores para enfermeiros em relagao aos médi-
cos (p < 0,001). Mais da metade dos médicos tém menos de um
ano de atuagdo na ESF, ao contrario dos enfermeiros (p < 0,001).

A realizagao de capacitagao relacionada as atividades na
ESF no tdltimo ano foi referida por 78 (84,8%) profissionais,
com percentual semelhante entre médicos e enfermeiros. Des-
tes, 72 (92,3%) referiram os cursos com carga horaria de até
60 horas como a principal estratégia de capacitagdo, seguida
pela capacitagdo em servico (n = 54; 69,3%) e participagdo em
eventos, como congressos, semindrios, simpdsios, etc. (n = 46;
59%), sem diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias profissionais.

A maioria dos profissionais que participou de capacita-
¢des afirmou que estas contribuiram tanto para o aperfeico-
amento profissional (n = 75; 96,2%), quanto para mudangas
na prética profissional e/ou na qualidade do servigo (n = 69;
88,5%).

A presenca e a extensado dos atributos da APS consideran-
do os escores médios e a presenca de alto escore de APS (>
6,6) para cada atributo, escore essencial, escore ndo essencial e
escore geral da APS sdo apresentadas na Tabela 2.

O escore geral de APS médio obtido pelo PCATool — Brasil
resultou em 6,7 (+ 1,0), sendo considerado um alto escore de
APS, porém préximo do ponto de corte (> 6,6). Contribuiram
para o alto escore de APS 52 (56,5%) profissionais, sendo 29
(60,4%) médicos e 23 (52,3) enfermeiros.

O escore essencial médio de APS foi de 6,5 (+ 0,9), iden-
tificado como baixo escore de APS. O escore para o acesso de
primeiro contato teve a pontuac¢do mais baixa, com 4,6 (+ 1,0),
e 0 mais alto foi o de integralidade/servigos prestados (8,0 +
1,4). A proporcéo de alto escore essencial de APS foi de 47,8%
(n =44), sendo 26 (54,2%) médicos e 18 (40,9%) enfermeiros.

A analise dos atributos nao essenciais resultou em um alto
escore, 6,9 (+ 1,4), onde somente o atributo orientagdo comuni-
taria apresentou baixo escore de APS (6,5 = 1,4). A opinido de
77 (83,7%) profissionais, dos quais 41 (85,4%) eram médicos e
36 (81,8%) enfermeiros, resultou em alto escore nao essencial
de APS.

TABELA 2

Escores*médios (DP) dos atributos e dos escores essencial, nao essencial e geral de Aten¢ao Primaria

a Saude e frequéncia (%) de alto escore (> 6,6) na avaliacido dos profissionais médicos e enfermeiros

das unidades da Estratégia Satide da Familia da regido noroeste de Goidnia, 2013

Primeiro contato — acesso 46+1,0
Longitudinalidade 6,8+1,2
Coordenagao 69+1,3
Coordenacdo (sistemas informagao) 65+14
Integralidade (servigos disponiveis) 65+14
Integralidade (servigos prestados) 80+14
Escore essencial 6,5+0,9
Enfoque na familia 7,6 +1,6
Orientagdo comunitéria 65+14
Competéncia cultural 6,6 +2,0
Escore derivado (ndo essencial) 69+14
Escore geral 6,7 +1,0

*Os escores assumem valores de 0 a 10, onde valores > 6,6 indicam alto escore de APS.
# Obtido pelo Teste do Qui-Quadrado ou de Fischer.

5 (5,4) 3(63) 2(4,5) 1,000
53 (57,6) 29 (60,4) 24 (54,5) 0,569
57 (62,0) 36 (75,0) 21 (47,7) 0,007
50 (54,4) 29 (60,4) 21 (47,7) 0,222
49 (53,3) 26 (54,2) 23 (52,3) 0,856
78 (84,8) 39 (81,3) 39 (88,6) 0,324
44 (47,8) 26 (54,2) 18 (40,9) 0,204
67 (72,8) 36 (75,0) 31 (70,5) 0,624
45 (48,9) 24 (50,0) 21 (47,7) 0,828
44 (47,8) 22 (45,8) 22 (50,0) 0,689
77 (83,7) 41 (85,4) 36 (81,8) 0,641
52 (56,5) 29 (60,4) 23 (52,3) 0,431

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

| 40 (4) : 547 - 559 ; 2016



Mariana Policena Rosa de Oliveira et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e02492014

TABELA 3
Associagao entre a presenca de alto escore geral
da APS com seus preditores entre profissionais

médicos e enfermeiros da Estratégia Satide da

Familia da regido noroeste de Goiania, Goids

Sexo
Masculino 11 (27,5) 14 (26,9) 0,951
Feminino 29 (72,5) 38 (73,1) !
Idade
< 30 anos 15 (37,5) 19 (36,5) 0,925
> 30 anos 25 (62,5) 33 (63,5) !
Formacio académica
Profissiao
Meédico(a) 19 (39,6) 29 (60,4) 0.431
Enfermeiro(a) 21 (47,7) 23 (52,3) !
Tempo de formado
<5 anos 15 (37,5) 22 (42,3) 0,641
>5 anos 25 (62,5) 30 (57,7) !
Tipo institui¢do de formagao
Ptiblica 19 (47,5) 21 (40,4) 0495
Privada 21 (52,5) 31 (59,6) !
Possui especializacdo
Nao 13 (32,5) 24 (46,2) 0185
Sim 27 (67,5) 28 (53,8)
Especializagio relacionada a APS"
Nao 9 (33,3) 9 (32,1) o
Sim 18 (66,7) 19 (67,9)
Experiéncia profissional
Tempo de trabalho na ESF
<2 anos 15 (37,5) 24 (46,2) oS
>2 anos 25 (62,5) 28 (51,8) !
Tempo de trabalho na equipe
<1ano 18 (45,0) 20 (38,5)
0,528

>1 ano 22 (55,0) 32 (61,5)
Capacitagao
Participou de capacitagao
Nao 8(20,0) 6 (11,5)

. 0,263
Sim 32 (80,0) 46 (88,5)
Cursos (até 60 h)**
Nao 3(9,4) 3 (6,5) 0,645
Sim 29 (90,6) 43 (93,5) !
Capacitagao em servigo't*
Nao 11 (34,4) 13 (28,3) 0,565
Sim 21 (65,6) 33 (71,7)
Eventos'
Nao 14 (43,8) 18 (39,1) 0,683
Sim 18 (56,2) 28 (60,9)
Contribui¢ao das capacitagdes para™*
Aperfeicoamento 29 (90,6) 46 (100,0) 0065
profissional !
Mudangas na prética 27 (84,4) 42 (91,3) 0,475

*Teste do Qui-Quadrado ou de Fischer.

* Considerados apenas individuos que referiram ter feito alguma pds-graduacio (médi-
cos n = 17; enfermeiros n = 38, total n = 55).

* Considerados apenas individuos que referiram ter feito alguma capacitacio (médicos
n = 40; enfermeiros n = 38, total n = 78). Diferentes tipos de capacitacio podem ter sido
realizados no periodo pelo mesmo profissional.

A andlise das médias dos escores entre médicos e enfer-
meiros ndo revelou diferengas significativas entre as catego-
rias profissionais. O perfil de alto escore de APS também foi
semelhante entre as categorias, exceto a coordenagdo do cui-
dado, que apresentou diferenca estatisticamente significativa,
indicando uma propor¢do maior de alto escore de APS para
médicos neste atributo.

Na Tabela 3 observa-se que ndo houve associacdo signi-
ficativa entre a presenga de alto escore de APS e o perfil de
formagdo e qualificagdo dos profissionais. Contudo, em ana-
lise por categoria profissional (dados ndo demonstrados), foi
identificado que, para os médicos, trabalhar na mesma equipe
por um periodo igual ou superior a um ano e a percepgio de
que as capacita¢des contribuiram para o aperfeicoamento pro-
fissional estao associados a um alto escore de APS (p < 0,05).

A Tabela 4 mostra a andlise de regressao utilizada para
definir um modelo explicativo final, ndo evidenciando asso-
ciacdo entre as variaveis selecionadas e o alto escore de APS
no modelo geral.

TABELA 4
Modelo ajustado’ do alto valor geral da APS entre

profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia

Satde da Familia da regiao noroeste de Goiania, 2013

Especializagao
Nao 1
0,143
Sim 0,59 (0,29-1,20)
Realizagao de capacitacao
Nao 1
0,153
Sim 1,76 (0,81-3,81)
Aperfeicoamento Profissional
Nao 1
0,151
Sim 0,78 (0,56-1,09)

" Regressio de Poisson.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, na regido noroes-
te de Goiania, na percepgdo dos profissionais médicos e enfer-
meiros, a qualidade dos servigos de APS na ESF é satisfatoria;
os enfermeiros apresentam maior experiéncia e qualificagdo
profissional e vinculo com a ESF do que os médicos; as ca-
pacitagdes contribuem para o aperfeigoamento e mudangas
na pratica profissional; e o perfil de formacado e qualificagdo
dos profissionais possui associagdo com o maior tempo de
trabalho de médicos na mesma equipe e com a percepgdo de
capacitagdo dos profissionais de satide da regido noroeste de
Goiania.
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A proporgao de perdas da amostra (8,9%) ocorreu den-
tro do esperado considerando-se estudos semelhantes, que
descrevem o perfil dos profissionais e analisam a qualidade
dos servigos por meio do PCATool, versdo para profissionais:
7,9%"2%2, 15% e 28%".

A identificacdo do perfil dos profissionais demonstrou
que os médicos sdo mais jovens, tém menos tempo de forma-
dos, menor proporcado de realizagdo de pés-graduagdo e me-
nor tempo de trabalho na ESF e na equipe. Este perfil é seme-
lhante ao encontrado em outros estados e regides do Brasil*?*
(p. 5198).

A predominancia de mulheres na area da satide é confir-
mada na maioria dos estudos, em especial entre os enfermei-
ros!#%25% Estudos sobre o perfil dos profissionais de satide
no Brasil concluem que a medicina da atualidade experimenta
mudangas na pratica profissional. Salientam-se o rejuvenesci-
mento e a rapida e irreversivel feminilizacao da area médica®.
Constata-se no presente estudo que os médicos com menos
de 30 anos de idade e do sexo feminino representam mais da
metade de toda a classe médica.

Com relacdo aos atributos da APS, na avaliagdo do escore
geral, o estudo apresentou resultado satisfatério, porém proxi-
mo ao ponto de corte para alto escore de APS e inferior ao da
maioria dos estudos semelhantes realizados na Regido Sul do
Brasil*>1*#*, Um aspecto importante é que quase a metade dos
profissionais referiu baixo escore geral de APS, demonstrando
que ainda hd muito a melhorar na qualidade desses servicos
no sentido de garantir ndo s6 a presenga, mas uma ampla ex-
tensdo dos atributos.

Na maioria dos estudos similares, o acesso de primeiro
contato é o atributo com menor escore médio''*"**, No pre-
sente estudo, além de o resultado do atributo acesso ser baixo
e contribuir para a redu¢do do escore geral, apenas 5% dos
profissionais referiram que o servico possui acessibilidade sa-
tisfatoria. Isto pode estar relacionado a baixa disponibilidade
de servicos ao cidadao frente as necessidades do territdrio,
que possui alta demanda reprimida de atendimentos e sobre-
carga dos servicos de pronto-atendimento.

No estudo com usudrios e profissionais de satide reali-
zado em Petrépolis (R]), os resultados obtidos dos profissio-
nais de satide foram superiores no quesito do acesso quando
comparados aos usudrios. Isto sugere que, na percepgao dos
profissionais, o acesso é melhor do que na opinido dos usua-
rios, que vivenciam cotidianamente as barreiras do primeiro
contato com o sistema de satide?®.

O atributo integralidade, relacionado aos servigos presta-
dos, obteve alto escore de APS na percepgao da maioria dos
entrevistados, coincidindo com a maioria dos estudos'>132*

e indicando que os profissionais se sentem preparados e sen-
siveis a abordagem dos mais diversos problemas de satdde,
considerando seus fatores de risco e determinantes sociais.
Contudo, este resultado se contrapde aos resultados de outro
aspecto da integralidade, os servicos disponiveis, cujo escore
foi baixo. Observando-se as questdes do PCATool, os resulta-
dos demonstram que os profissionais possuem uma boa auto-
avaliagdo de abordagem na perspectiva da integralidade, mas
sugerem que a gestdo nao oferece condi¢des de trabalho e uma
carteira de servicos adequada para garantir a integralidade
por meio dos servigos disponiveis.

O atributo coordenacdo do cuidado apresentou melhores
resultados entre os médicos, que podem ter interpretado as
questdes como conhecimento, a¢des e coordenacdo do fluxo
das consultas especializadas, como referéncia e contrarrefe-
réncia, que, embora seja atribuigdo de médicos e enfermeiros,
no municipio de Goiania é realizada principalmente pelos mé-
dicos. Contudo, sabe-se que o enfermeiro tem papel funda-
mental na coordenacdo dos Centros de Satide da Familia nos
aspectos administrativo, técnico, pedagodgico e assistencial®.

A nao associagdo entre o perfil de formagéao e qualificacdo
dos profissionais com a qualidade dos servigos da ESF, no mo-
delo geral, sugere que os desafios da consolida¢do da APS tém
raizes desde o processo de formagdo dos profissionais, que,
apesar dos esfor¢os de mudangas e dos avangos nas concep-
¢Oes e programas de formacdo superior em satide no Brasil,
ainda continua distante das necessidades do SUS, em especial
da ESF. Boa parte das escolas médicas ainda centra seu ensino
nos hospitais e nas doengas, tornando o aparelho formador
desvinculado das comunidades e dos servicos de satide a elas
associados™.

Na formacéo tradicional em satide, os curriculos sdo mais
fechados, tendem a ser menos interdisciplinares e mais espe-
cializados, conduzindo ao estudo fragmentado dos problemas
de satide das pessoas e das sociedades e dificultando um efi-
ciente trabalho em equipe. A formacao é pouco reconhecida
pelos profissionais como pertencente a atuagdo na atengao pri-
maria, vista “como medicina de pobre para pobre”, longe do
galardao do hospital e da aura cientificista. Quanto ao enfoque
pedagogico, frequentemente limita-se as metodologias tradi-
cionais baseadas na transmissdo de conhecimentos, que néo
privilegiam a formagao critica do estudante>**°3!,

Segundo Gomes et al.%, os principais problemas associa-
dos a formacao dos profissionais sao a dissociagdo teoria-pra-
tica, descompasso dos ciclos basico-clinico, antagonismo entre
a clinica e a satde coletiva, especialistas versus generalistas,
falta de capacitagdo para atuar na maioria dos problemas das
pessoas e desumanizagdo, entre outros.
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Para superar essas deficiéncias, a formagdo profissional
em APS pode ser estimulada por meio de programas de forta-
lecimento e reorientacdo do processo de formagao e desenvol-
vimento de recursos humanos na area da satide, como o Pro-
grama Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em
Satde (Pré-Satide)*e o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Satide (PET-Satde)®, projetos que tém por objetivo a in-
tegragdo ensino-servigo-comunidade por meio da insercdo de
docentes e estudantes da graduagao na rede ptblica de satide,
visando a formagéo profissional com uma abordagem integral
do processo satide-doenga com énfase na atengao basica.

Essas iniciativas de integragdo curricular e a proposta de
diversificagdo dos cendrios de ensino-aprendizagem na gradu-
acdo das escolas médicas vém ganhando destaque na formagao
em satde. De fato, a oportunidade de atuar em diferentes cena-
rios situa-se hoje como um aspecto fundamental para a forma-
¢ao de um médico com atuagdo mais préxima do sujeito e da so-
ciedade, assim como para tornar significativa a aprendizagem™.

Quanto a pés-graduacao, verifica-se que, em geral, a reali-
zagdo de especializagdo em éreas diversas e relacionada a area
de APS é coerente com o observado na literatura®'>1322+2 A
diferenca expressiva de realizagdo de especializagao entre mé-
dicos e enfermeiros pode estar relacionada a menor idade e ao
tempo de formado dos médicos, que, em grande parte recém-
-egressos das universidades, ainda nao iniciaram ou conclui-
ram a pos-graduagao.

Observa-se uma tendéncia a especializagdo na area da
sadde, que tem sido apontada, entre outros fatores, como um
dos responsaveis pela elevagdo dos custos assistenciais e pela
ma distribui¢do geografica de profissionais nessa area, em
detrimento da APS. Nao se pretende negar a importancia da
especializagdo, porém € essencial procurar um equilibrio na
relagdo especialistas/generalistas, sem prejuizo da qualidade
da atencdo dispensada’.

Maciel et al.®*, ao avaliarem a contribuigao da especializa-
¢do em Satide da Familia para a reorientagdo das praticas em
satde na ESF, no Espirito Santo, na percepg¢ao de alunos egres-
sos desse curso, destacaram a importancia da pds-graduagao
para a qualificacdo profissional e mudangas na pratica na ESF,
com reflexos na melhoria dos servigos prestados a populagdo.

Em Goiania, algumas instituicdes de ensino superior,
em parceria com a SMS, por meio dos ministérios da Satide e
Educagédo, tém proporcionado aos profissionais de satide do
municipio cursos gratuitos, alguns até remunerados, na area
da APS, como as Especializagdes e Residéncias Multiprofissio-
nais em Saude da Familia (UFG) e a Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade (Pontificia Universidade Catodlica
de Goiés — PUC Goiés)”.

Embora reconheca a importdncia das especializagdes,
Minayo* afirma que é muito dificil distinguir a contribuicao
especifica da pés-graduagdo na consolidagdo do SUS porque
esta envolve varios atores, como docentes, pesquisadores e
seus alunos, de forma pessoal e institucional, e também os que
formulam politicas e os que sdo responsaveis por sua gestao.

Em relacdo a experiéncia profissional, os reflexos da for-
macao e qualificagdo dos profissionais podem explicar, em
parte, a alta rotatividade de médicos na ESF e a melhor ava-
liacdo da qualidade da APS para médicos que permanecem
mais tempo na ESF. A literatura demonstra a dificuldade de
inser¢do de novos profissionais na proposta de APS, pois a
maioria que atua no sistema ainda é formada para um modelo
assistencial privatista, hospitalocéntrico e superespecializado,
levando a desvalorizagao politica e social da APS, que enfren-
ta muitos desafios para se tornar hegemonica como uma pro-
posta capaz de enfrentar o modelo fragmentado existente®.

Por outro lado, o dinamismo de oportunidades no merca-
do de trabalho para os médicos nas regides economicamente
mais ativas pode contribuir para a demissao voluntaria dos
médicos, que facilmente se realocam no mercado de trabalho®.

Estudo realizado no Canada por Geneau et al.** demonstra
que as possiveis causas da alta rotatividade dos médicos que
atuam como porta de entrada no sistema de satide estdo rela-
cionadas a insatisfagdo no trabalho, com o aumento da carga
hordria, pressdes didrias e a retirada da autonomia profissional.

Em Curitiba, no Parana, o perfil dos médicos da ESF pa-
rece diferenciado do que se observa neste estudo e na literatu-
ra nacional, em geral. Os médicos da ESF aparentemente sdo
mais experientes que os enfermeiros, tém idade média de 46,6
anos e apresentam baixa rotatividade e longo tempo de forma-
dos (17,8 anos)®, enquanto neste estudo foi de 2,3 anos.

A oferta de capacitagoes foi evidenciada como um aspecto
positivo na ESF da regido noroeste de Goiania, pois a maio-
ria dos profissionais referiu ter participado de capacitagdes
relacionadas as suas atividades no ultimo ano, de forma se-
melhante ao estudo de Curitiba®, que tem sido referéncia de
modelo de APS neste trabalho™.

Os resultados indicam ainda que as capacitagdes tém
contribuido significativamente para o aperfeicoamento profis-
sional dos entrevistados e que isto se refletiu na sua prética
profissional ou em uma melhor qualidade do servigo, na per-
cepgado dos profissionais.

No estudo de Kolling", que mediu a experiéncia de médi-
cos e enfermeiros com a ESF de 32 municipios do Rio Grande
do Sul, a autoavaliagao positiva em habilidades especificas da
APS - trabalho multidisciplinar, visita domiciliar, abordagem
familiar e comunitaria — associou-se significativamente com
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alto escore geral de APS, indicando que o aperfeicoamento nes-
sas habilidades, orientadas pelos atributos da APS, pode ser titil
para atingir maior orientagdo dos profissionais nessa proposta.

Entretanto, sdo necessarios outros estudos que esclarecam
quais sdo os principios e estratégias de ensino-aprendizagem
que orientam essas capacitagdes, na perspectiva de contribuir
para a implementagdo da Pneps. Para Tesser et al.®, a EPS
constitui um instrumento privilegiado de anélise da realidade,
construgdo de agdes de promocgado da satde, cuidado na ESF e
na superacado da visdo hierdrquica e autoritaria dos processos
de educacdo e de trabalho, qualificando, assim, a formagao e
as praticas dos profissionais de satide da APS.

A associagdo entre o tempo de trabalho na equipe e a per-
cepgdo das capacitagdes com a qualidade da APS demonstra
a importancia das estratégias de vinculacdo e da qualificagdo
dos profissionais, na perspectiva da EPS, para a obtengdo de
melhores desfechos na avaliagdo de seus atributos e, conse-
quentemente, reflexos positivos na qualidade dos servigos
prestados a populagao' ™.

Sugere-se que outros fatores podem ter influenciado os re-
sultados apresentados, como as mudancas no cendrio politico e
econdmico no municipio, que se refletem nas politicas ptiblicas
no ambito das condigdes de trabalho, seguranca, recursos hu-
manos, fisicos e materiais na regido noroeste e as diferentes con-
cepgoes e nivel de aceitagdo dos modelos de avaliagdo em satide.

Ressalta-se como limita¢do do estudo a utilizagdo de um
instrumento de perfil de formacao e qualificagdo que nao per-
mitiu identificar as propostas pedagogicas e caracteristicas da
formagdo e da qualificagdo dos profissionais que poderiam
elucidar alguns aspectos de sua contribuigao para a qualidade
dos servigos. Quanto ao PCATool, ndo considera a avaliagao
estrutural do servigo, como sugerem Vitoria ef al.*, e utiliza
pesos iguais para os atributos na medida da orientagdo a APS.
A versdo do instrumento escolhida para o presente estudo
considerou apenas a medida do grau de orientagdo para a
APS pela avaliacdo da experiéncia dos profissionais, ndo ten-
do sido realizada nenhuma medida da percepcao dos usuarios
em relacdo aos atributos.

Podem-se reconhecer ainda limita¢des préprias desse tipo
de pesquisa, avaliativa e transversal, e que poderiam ser mini-
mizadas com base em estudos complementares com enfoque
qualitativo.

Cabe ressaltar que o presente estudo é o primeiro, no
municipio de Goidnia, que relaciona o perfil de formacao e
qualificagdo dos profissionais de satide com a qualidade dos
servicos de APS, utilizando um método de avaliagdo validado
nacional e internacionalmente, e referendado pelo Ministério
da Satide e pela literatura mundial.

CONCLUSAO

Na regido noroeste de Goiania, em rela¢do ao perfil dos profis-
sionais, em sua maioria mulheres, os médicos sdo mais jovens,
tém menos tempo de formados, menor proporc¢ao de realiza-
¢do de poés-graduagdo e menor tempo de trabalho na ESF e
na equipe do que os enfermeiros, que, por sua vez, apresen-
tam maior experiéncia e qualificacdo profissional, bem como
maior vinculo com a ESF. A maioria participa de capacitacdes
em sua area de atuagdo, e estas tém contribuido para o aperfei-
¢oamento e mudangas na pratica profissional.

A avaliacdo da qualidade dos servigos da APS demonstra
um processo satisfatério em relagdo ao escore ndo essencial,
mas fragil no escore essencial, resultando em um alto escore
geral de APS, mas com indica¢ées de que ha muito a melhorar
na qualidade desses servigos.

O estudo conclui que houve associagdo entre o perfil de
qualificagdo dos profissionais com a qualidade dos servigos da
APS no modelo estratificado, onde, para os médicos, trabalhar
na mesma equipe por um periodo igual ou superior aumano e a
percepcao de que as capacitagdes contribuem para o aperfeigoa-
mento profissional se associaram a alto escore de APS. Contudo,
ndo houve associa¢do no modelo geral (médicos e enfermeiros).

Sugere-se realizar estudos que esclarecam quais sdo os
principios e estratégias de ensino-aprendizagem que orien-
tam as capacitagdes realizadas, na perspectiva de contribuir
para a implementacdo da Pneps, e avaliagdes que contemplem
a percepgao dos usudrios, por exemplo, por meio do PCATool
— Brasil, versao para usudrios.

Fonte financiadora: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Goias, por meio do Programa Concessao de Bol-
sas de Formagdo de Mestrado e Doutorado, chamada n® 003/
2013, processo n° 201310267000397.
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