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RESUMO
No Brasil, a Atenção Primária em Saúde (APS) é porta de entrada no serviço de saúde do Sistema Único 
de Saúde (SUS). A rede é constituída por unidades de saúde onde profissionais preparados para atuar 
na prevenção e manutenção da saúde da comunidade buscam atender às necessidades locais de forma 
equitativa, eficaz e precisa. O objetivo deste estudo é descrever o perfil dos profissionais da APS, vinculados 
a Especialização em Saúde da Família – UNA-SUS UFCSPA. Foi realizado um estudo transversal com 
profissionais da saúde não participantes do Programa Mais Médicos, que atuam na APS no Rio Grande 
do Sul vinculados ao curso, entre 2011 e 2013, para observar as características dos profissionais e o seu 
vínculo com o trabalho. Entre os 277 avaliados, a maioria são mulheres, enfermeiras, com média de 35 
anos, formadas a menos de 10 anos, 88% trabalham em ESF, e 73,1% participam de equipes de saúde 
bucal. A pós-graduação concluída direcionada para APS foi observada em 30% dos profissionais; e 56,3% 
estavam no primeiro trabalho em APS, com media de 4,5 anos de atuação; 40,4% tinham outra atividade 
remunerada (77% médicos). Observou-se que 59% estavam satisfeitos com o tipo de vínculo, e entre a 
maioria foi observada a satisfação com as condições gerais de trabalho (58,1%), com a estrutura física 
e com os equipamentos das unidades (58,3%). Observaram-se profissionais com menor idade e pouca 
especialidade na área, entretanto, todos eles buscando aprimoramento através da Especialização para 
melhorar sua atuação na APS.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Saúde da Família. Profissionais da Saúde.

ABSTRACT
In Brazil Primary Health Care (PHC) is the gateway to health service of the Unified Health System. The 
network consists of health unit where professionals seek to meet local needs fairly and effectively, and 
it must rely on trained professionals to work in community health prevention and maintenance. The 
aim of this study is to describe the profile of PHC professionals who are linked to UNA-SUS–UFCSPA’s 
Specialization Program in Family Health. A cross-sectional study with health professionals who work in 
PHC in Rio Grande do Sul and were linked to the program between 2011 and 2013 was conducted to 
observe the characteristics of professionals and their relationship with work. Among the participants 
(277), the majority are women, nurses with an average of 35 years, professionals for less than 10 years, 
88% work in FHS, and 73.1% with oral health team.  The completed a graduate degree focused on PHC 
was observed in 30% of the professionals; 56.3% were working their first job in PHC, with a median of 4.5 
years of operation; and 40.4% engaged in another paid activity (77% physicians). It was observed that 59% 
were satisfied with their type of employment, and most participants showed to be satisfied with their 
general working conditions (58.1%) and the physical structure and equipment of the health unit (58.3%). 
Younger professionals and with little expertise in the area were observed, however all of them were 
seeking development through Specialization to improve their performance in PHC.
Keywords: Primary Health Care. Family Health. Health Personnel.
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1 INTRODUÇÃO

Por todo o mundo os sistemas de saúde vêm sofrendo profundas mudanças devido às transições 
demográficas, epidemiológicas e até mesmo pela carga de incapacidade da estrutura.  Estas transições são 
poderosas forças que provocam mudanças nos sistemas de atendimento e também nas características 
dos profissionais de saúde (CRISP e CHEN, 2013).

A Atenção Primária à Saúde (APS) vem sendo amplamente utilizada como estratégia para orientar 
a organização do sistema de saúde e responder as necessidades da população. Sua boa organização 
é apontada como contribuinte para a melhora dos cuidados e têm impactos positivos na saúde da 
população e na eficiência do sistema de atenção (GIOVANELLA et al, 2009).  No Brasil a APS (também 
conhecida por Atenção Básica à Saúde) tem sido utilizada como estratégia para organizar os serviços e 
promover a equidade em saúde e, através da Estratégia Saúde da Família (ESF), tem sido apontada como 
prioritária para a reorientação do modelo de atenção no Sistema Único de Saúde (SUS) (ARAÚJO et al, 
2014) e sua importância reafirmada pela atual Política Nacional da Atenção Básica 2017 (BRASIL, 2017). 

Com a mudança do modelo de atenção do SUS associada à implantação da ESF, surgiu a necessidade 
de formar um profissional preparado para atuar na APS, o profissional é essencialmente parte do complexo 
processo de atenção à saúde, conjunto que resulta na assistência a população (PIRES, 2008; FERTONANI, 
2015). Essa mudança no processo de trabalho da equipe de saúde deve deixar de focar apenas na 
atenção às doenças e ter seu foco dirigido à promoção e manutenção da saúde. Para sua consolidação é 
necessário que se mantenha a aquisição constante de conhecimentos técnicos-científicos; mas também 
é imperativa a substituição da visão curativa pela visão prognóstica. Assim, como resultante, pode-se 
potencializar a capacidade de produzir resultados positivos que tenham impacto sobre os principais 
indicadores de saúde e qualidade de vida da população (CONASS, 2007).  Corroborando com a importância 
da qualificação e a formação de seus profissionais, tem-se potencializado nos últimos anos a oferta de 
cursos para os profissionais da saúde, principalmente aos que já estão atuando nos serviços de saúde 
(MATTOS et al, 2015).

A interdisciplinaridade é premissa do trabalho em equipe da ESF e a equipe multiprofissional mínima 
é composta pelo médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e os agentes comunitários de 
saúde, e pode ainda conter a equipe de saúde bucal composta por cirurgião-dentista e auxiliar e/ou 
técnico em Saúde Bucal (BRASIL, 2017). Destaca-se que os profissionais da saúde e suas competências 
juntamente com os recursos estruturais, são parte importante do processo de atenção aos usuários do 
sistema (DONABEDIAN, 2005).  Assim, ele deve ter qualificação e perfil diferenciado, trabalhar como 
equipe multiprofissional e ser capaz de desenvolver e organizar ações que enfatizem a relação entre 
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a equipe, a comunidade e os diversos setores envolvidos na promoção da saúde (COTTA et al, 2006). 
Embora ainda existam obstáculos, observa-se que um melhor resultado dos atributos da APS está 
relacionado com a melhora qualificação dos seus profissionais (OLIVEIRA et al, 2016).  

A grande relevância do serviço de APS que é fornecido para a população brasileira, demonstra a 
fundamental importância de se priorizar também a qualificação das equipes (FELISBERTO, 2004; BRASIL, 
2017). 

Consoante a esta necessidade, o Ministério da Saúde criou em 2010 a Universidade Aberta do SUS 
(UNA-SUS) para atender às necessidades de formação e educação permanente, visando à resolução 
de problemas presentes no cotidiano dos profissionais de saúde que atuam no SUS. Formada por uma 
rede colaborativa composta em 2015 por 35 instituições de ensino superior do Brasil oferece todos os 
cursos gratuitos e na modalidade de educação à distância (EAD) para facilitar o acesso ao conteúdo, que 
possuem diversos níveis de capacitação acadêmica (BRASIL, 2015). 

Na área da saúde, a avaliação tem como propósito fundamental dar suporte aos processos decisórios 
no âmbito do sistema de saúde, possibilitando a identificação de problemas e a reorientação das ações e 
dos serviços executados (BRASIL, 2009). A nova administração pública vem se consolidando no Brasil e, 
com isso, se amplia a importância da avaliação, servindo de instrumento indispensável para observação 
e controle por parte das instituições do Estado (CARNUT e NARVAI, 2016).

Tendo em vista a importância de se conhecer melhor o perfil dos profissionais que trabalham na 
rede e que participam do processo de atenção à saúde da população brasileira, é objetivo desse estudo 
descrever o perfil dos profissionais da Atenção Primária à Saúde que participaram da Especialização em 
Saúde da Família, através da Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS).

2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com a população composta por 473 alunos 
matriculados no Curso de Especialização em Saúde da Família – UNA-SUS – UFCSPA (Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre) que participaram do curso entre março de 2011 e março 
de 2013. Essa população é composta por médicos, dentistas e enfermeiros que atuam nas unidades de 
saúde de APS do estado do Rio Grande do Sul, e não estavam vinculados ao “Programa Mais Médicos”. As 
informações deste grupo foram obtidas através do banco de dados de registro dos alunos da UNA-SUS – 
UFCSPA. Todos os profissionais vinculados ao Curso foram convidados a fazer parte da pesquisa, sendo 
realizada a avaliação com aqueles que concordaram em participar do estudo.  
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Foram excluídos os alunos que não estavam em dia com as atividades do Curso, aqueles que 
estavam afastados do atendimento na Unidade de Saúde no momento da coleta, os alunos evadidos 
e aqueles que apresentaram discordância nas informações na realização do controle de qualidade dos 
dados da pesquisa (Figura1, ao fim do trabalho).

O instrumento de coleta foi aplicado através de questionário estruturado em plataforma web com 
questões referentes a informações sócio demográficas, educacionais, capacitação profissional, sobre a 
equipe e o processo de trabalho.

As coletas ocorreram entre agosto de 2012 e julho de 2013, iniciado com um primeiro contato 
realizado através de e-mail com convite para participação na pesquisa. Juntamente com o e-mail foram 
enviadas as informações sobre a pesquisa e o link para acesso ao questionário on-line com orientações. 
Para os casos em que não se obteve resposta ao e-mail, foram realizadas até 5 novas tentativas de 
contato, preferencialmente via telefone e e-mail, convidando para participação na pesquisa.

A entrada de dados foi realizada via formulário on-line, uma vez que foi coletado através de 
questionário digital, disponibilizado no servidor “Survey Monkey” (www.surveymonkey.com) e exportados 
para plataforma estatística SPSS (IBM - Statistical Product and Service Solutions). 

Para controle de qualidade dos dados foram selecionados por sorteio 10% dos entrevistados, para 
responder via telefone alguns itens dos instrumentos anteriormente aplicados, as perguntas foram 
selecionadas aleatoriamente em conglomerados para todos os selecionados. A coleta do controle de 
qualidade foi realizada entre 30 e 60 dias após a primeira coleta, e os dados foram confrontados com 
os dados completos. Em caso de divergência, o profissional e os dados da entrevista foram excluídos da 
pesquisa.

Os resultados são apresentados através de percentuais e as variáveis quantitativas também são 
demonstradas por meio de suas medidas de tendência central e dispersão. Eventuais não respostas 
foram consideradas como inexistentes (missing), não sendo incluídas nos cálculos percentuais.

Para as análises comparativas foram utilizados os testes ANOVA one-way para variáveis com 
distribuição simétrica, e teste de Kurskal Wallis para variáveis com distribuição assimétrica. O nível de 
significância empregado foi de 5% para avaliação bicaudal em todos os testes estatísticos. Para a análise 
estatística foi utilizado o pacote estatístico SPSS (versão 23).  

Todos os entrevistados confirmaram sua participação através do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) sob parecer nº 1333/11. 
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3 RESULTADOS

No período do estudo foram elegíveis 473 profissionais do Curso de Especialização em Saúde da 
Família (UNA-SUS - UFCSPA) que atuavam na APS no Rio Grande do Sul.  Após todos os alunos regulares 
terem sido convidados para participar do censo, 277 alunos que se enquadravam nos critérios de 
elegibilidade, responderam a solicitação e concordaram em participar da pesquisa, alcançou-se uma taxa 
de resposta de 58,56%.  

Observou-se entre os alunos do curso (473) a maioria com graduação em enfermagem (60%). Entre 
todos os profissionais, 29,1% já possuíam pós-graduação (residência, especialização ou mestrado), mas 
somente 8,6% com pós-graduação em áreas afins à APS (Tabela 1). Foram considerados como cursos 
de pós-graduação na área da APS os diversos programas em saúde coletiva, saúde pública, saúde da 
família, atenção básica e medicina da família e comunidade e excluídos deste grupo os cursos voltados 
para gestão dos serviços.

Para o grupo de entrevistados (277) também se verificou maior número de profissionais da 
enfermagem (64,3%) e menor número de médicos respondentes (9,4%), e observou-se que 57,4% dos 
profissionais já possuíam alguma pós-graduação concluída, sendo 30% na área da APS (Tabela 1).  

O gênero feminino foi o de maior número entre os profissionais, independentemente de formação, 
tanto entre os alunos do curso (77,5%) quanto nos alunos entrevistados (84,5%), com o gênero masculino 
mais frequente somente entre o os médicos do Curso.

Tabela 1: Caracterização dos alunos matriculados na Especialização UNA-SUS UFCSPA (2012-2014) e dos 
alunos entrevistados na pesquisa.

Variável População do curso 
(N=473)

Entrevistados
(n=277)

GRADUAÇÃO (%)
    Medicina 
    Enfermagem 
    Odontologia

17,3
60,0
22,7

9,4
64,3
26,4

PÓS-GRADUAÇÃO CONCLUÍDA (%)
   Não*
   Sim (inclui residência)* 
       Médico 
       Enfermeiro
       Dentista
   Na área de APS *

70,9
29,1
23,1
32,0
26,0
8,6

42,6
57,4
42,3
64,0
46,6
30



ISSN: 2176-8501

Revista Conhecimento Online  |  Novo Hamburgo  |  a. 12 | v. 1 | jan./abr. 2020
10

GENERO /FORMAÇÃO (%)
Medico           Feminino
                       Masculino 47,0

53,0
61,5
38,5

Enfermeiro    Feminino
                       Masculino 

91,4
8,6

93,8
6,2

Dentista        Feminino
                      Masculino

64,3
35,7

69,9
30,1

FAIXAS ETÁRIAS (%)
Medico           < 30
                       30 a 44 
                       ≥ 45

23,9
59,0
17,1

7,7
69,2
23,1

Enfermeiro   < 30
                      30 a 44       
                      ≥ 45

28,1
61,7
10,3

29,8
60,1
10,1

Dentista        < 30
                      30 a 44 
                      ≥ 45

30,5
54,5
14,9

20,5
60,3
19,2

SITUAÇÃO CONJUGAL (%)
    Em união estável
    Sem união estável

32,8
67,2

56,3
43,7

IDADE  (Média±DP)**
    Medico
    Enfermeiro 
    Dentista

34,89 (±08,02)
37,05 (±10,21)
34,14 (±07,15) **
35,21 (±08,01)

35,95 (±07,95) 
39,19 (±08,98)
33,99 (±06,89) **
36,77 (±08,14)

TEMPO DE FORMADO (Média±DP)*
    Médico
    Enfermeiro
    Dentista

9,95 (6,78) 
11,1 (±9,82)
8,88 (±5,52)
11,49 (±7,46)

10,66 (7,20) 
12,11 (9,11)
8,56 (5,20)
10,66 (7,20)

TEMPO DE FORMADO (Mediana - Q25%-75%)*
    Médico
    Enfermeiro 
    Dentista

8 (5 – 12) 
7 (4 – 14,5)
7 (5 – 11)
9  (6 – 16) ***

8 (5 – 13) 
10,5  (4 – 18)
7 (5 – 11) ***
9,5  (5 – 18)

*referente ao total de profissionais do grupo;  **p<0,001 para comparação entre idade de médicos e enfermeiros; 
***p<0,05 teste de Kurskal Wallis (entre profissionais, intra-grupo); Fonte: Os dados da população do curso foram 
retirados do banco de dados UNA-SUS UFCSPA; os dados dos entrevistados são parte dos resultados da pesquisa. 

A faixa etária (dividida em três grupos para avaliar profissionais no início, intermédio e a com mais 
tempo na profissão) teve predomínio para todos os grupos de profissionais entre 30 e 44 anos. As 
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médias de idade apresentaram comportamento semelhante entre os grupos, entretanto os enfermeiros 
apresentaram menor média de idade que os demais, com diferença estatisticamente significativa 
(p<0,001) quando comparada com médicos. A situação conjugal “em união estável” foi mais frequente no 
grupo entrevistado (56,1%) do que na população do estudo (32,8%) (Tabela 1). 

Ao observar o tempo de formado, verificou-se uma distribuição assimétrica, sendo observada 
mediana de 8 anos, em ambos os grupos (população do curso e entrevistados). Entretanto, verifica-se 
diferença estatisticamente significativa (p<0,01) entre as profissões, com menor tempo de formado dos 
profissionais enfermeiros (Tabela 1). 

Outro grupo de variáveis foi verificado através do instrumento da pesquisa que foi disponibilizado 
para o grupo entrevistado. As características relacionadas ao trabalho foram avaliadas, onde se pode 
verificar a maioria dos profissionais (88,4%) alocados em Unidades de Saúde da Família, 72,9% com 
equipes de saúde bucal (Tabela 2).

Tabela 2: Características relativas ao trabalho dos profissionais entrevistados.

Variável Percentual
(%)

Frequência 
(n)

Média (±DP) ou
 Mediana (Q25-75%)

Modalidade de atenção da UBS 

      Saúde da Família 
      Tradicional 
      Parametrizada

88,4
10,8
0,8

245
30
2

Possui equipe de saúde bucal na unidade
       Sim 72,9 202

Primeiro trabalho em Equipe de SF 56,3* 156

       Médicos
       Enfermeiros
       Dentistas

46,2
56,2
68,5

12
100
50

Tempo de atuação em APS 4,5 (2,67 – 8,17)*

       Médico
       Enfermeiro  
       Dentista

4,50 (2,75 – 8,5)
4,58 (2,5 – 7,54)
4,42 (3,17 – 9,0)

Tempo de atuação nesta equipe SF (anos) 2,5 (1,1 – 4,58)*

       Médicos
       Enfermeiros  
       Dentistas

4,03 (2,18 – 7,47)
2,33 (1,08 – 5,00)***
4,36 (1,42 – 8,18)
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Carga horária semanal de trabalho na equipe 38,9 (±4,62)*

      Médicos
      Enfermeiros   
      Dentistas

38,2 (±5,51)
39,7 (±2,47)
37,2 (±7,11)

Tipo de seleção para contrato

     Concurso
     Processo seletivo
     Indicação
     Entrevista
     Outros 

56,7
20,2
8,3
9,4
5,4

157
56
23
26
15

TIPO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

Médicos
     Concursado (Estatutário)
     Funcionário público CLT
     Outro

34,6
19,2
46,2

9
5
12

Enfermeiros
     Concursado (Estatutário)
     Funcionário público CLT
     Outro

48,9
27,0
24,2

87
48
42

Dentistas
     Concursado (Estatutário)
     Funcionário público CLT
     Outro

48
26
26

35
19
19

Inserido em Plano de Carreira 20,2* 56

     Médicos
     Enfermeiros
     Dentistas

15,4
22,5
17,8

4
40
13

Satisfação com o tipo de vínculo:

     Insatisfeito (e totalmente insatisfeito)
     Indiferente
     Satisfeito (e totalmente satisfeito)

34,7
6,5
58,8

96
18
163

Outra atividade remunerada 40,4* 112

       Médicos
       Enfermeiros
       Dentistas

76,9
25,3
64,4

20
45
47
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Como você classifica as condições gerais de 
trabalho na sua Equipe de Saúde da Família?

Médicos
     Insatisfeito (e totalmente insatisfeito)
     Indiferente
     Satisfeito (e totalmente satisfeito)

38,5
7,7
53,8

10
2
14

Enfermeiros
     Insatisfeito (e totalmente insatisfeito)
     Indiferente
     Satisfeito (e totalmente satisfeito)

39,2
3,3
57,5

70
5
102

Dentistas
Insatisfeito (e totalmente insatisfeito)
     Indiferente
     Satisfeito (e totalmente satisfeito)

29,9
9
61,1

22
6
45

Frequência de reunião entre os membros da equipe

     Raramente
     Trimestralmente
     Mensalmente
     Quinzenalmente
     Semanalmente

7,6
2,5
13,0
11,2
65,7

21
7
36
31
182

Curso de especialização pode provocar mu-
danças na atuação profissional

95,7* 265

No seu dia-a-dia de trabalho 
Na sua visão sobre a assistência à saúde 
No gerenciamento dos serviços e ações 
Na tomada de decisões 
Nas ações estratégicas 
Na sua relação com a comunidade 
Nas relações interinstitucionais 

38,3
20,9
11,2
9,7
8,3
7,2
4,3

106
58
31
27
23
20
12

*refere-se ao total de profissionais (não divididos por graduação); ** - Incluídos como outro vínculo 
empregatício: cooperativado, temporário, contrato de prestação de serviço, por organização de Saúde, 

organização da sociedade civil de interesse público, sem vínculo (RPA), etc); ***p<0,05 teste de Kurskal Wallis 
(entre profissionais).

Constatou-se que 56,3% dos entrevistados estavam em seu primeiro trabalho em uma ESF, sendo 
menos frequente entre os médicos (46,2%) e maior entre os dentistas (68,5%). O tempo de atuação em 
APS foi de aproximadamente 4,5 anos e a carga horária semanal de trabalho próxima de 38 horas/
semanais e não houve diferenças significativas entre os grupos profissionais. Já o tempo de atuação na 
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ESF (no momento da entrevista) teve variação importante entre os profissionais, sendo maior entre os 
dentistas e médicos, e estatisticamente menor entre os profissionais de enfermagem (Tabela 2). 

O processo de contratação mais frequente foi através de concursos (56,7%), com 20,2% dos 
profissionais inseridos em plano de carreira sendo mais frequente entre os enfermeiros (22,5%) que para 
os demais profissionais.  

Observou-se ainda o tipo de vínculo do profissional, e constatou-se que os médicos apresentaram 
menor quantidade de vínculo como estatutário e como funcionário público (CLT) quando comparados com 
os demais profissionais, e apresentam maior percentual de contratados pelo terceiro setor e por vínculos 
temporários (Tabela 2).

Ainda verificou-se que os profissionais que tem plano de carreira são na maioria (87,8%) contratados 
pelo regime estatutário ou funcionário público. Entretanto, somente 38,1% dos estatutários e 6,5% dos 
funcionários públicos (CLT) informaram estar inseridos em plano de carreira, o que indica não haver 
relação direta do tipo de vínculo. 

A satisfação com o tipo de vínculo empregatício alcança 58,8% dos profissionais, e a presença de 
outra atividade remunerada simultânea ao trabalho na APS é verificada em 40,4% dos profissionais, 
destacando-se maiores percentuais entre os médicos e dentistas. 

Entre os satisfeitos com o vínculo, destacam-se os estatutários (78,7% satisfeitos e totalmente 
satisfeitos), e funcionários públicos (63% satisfeitos e totalmente satisfeitos). Os maiores índices de 
insatisfação (insatisfeito e totalmente insatisfeito) foram encontrados entre os temporários (66,7%) e 
contratados (66,7%). Entre os diferentes profissionais, observou-se que a insatisfação com o tipo de 
vínculo mais elevada entre médicos (47,6%), seguido pelos dentistas (32,8%) e depois os enfermeiros 
(27,6%). 

Também foi avaliada a satisfação do profissional com as condições gerais de trabalho na equipe, 
percebe-se uma distribuição heterogênea com maior presença de profissionais satisfeitos (58,1%), mais 
frequente entre os dentistas (53,8%). A insatisfação com as condições gerais foi apontada por 39,2% dos 
enfermeiros, 38,5% dos médicos e 29,9% dos dentistas (Tabela 2).

Grande parcela das equipes dos profissionais avaliados realiza reuniões internas semanalmente 
ou quinzenalmente (76,9%), o que pode refletir positivamente no planejamento das ações de atenção à 
saúde da população (Tabela 2).

A realização da Especialização em Saúde da Família foi apontada como incentivador de mudanças 
para a grande maioria dos profissionais (95,7%), e quando questionados sobre as possíveis mudanças 
provocadas pela especialização em questão, foram mais citadas mudanças “no seu dia-a-dia de trabalho” 
(38,3%) e “na visão sobre a assistência à saúde” (20,9%), entre outras (Tabela 2). 
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Outro ponto de interesse desta pesquisa foi avaliar algumas características relacionadas à educação 
permanente, e mesmo sendo observado que 87,4% tinham acesso a materiais de atualização (impresso 
ou on-line) na área da APS e que 44,8% dos profissionais participaram de algum tipo de treinamento 
introdutório em APS (destacando a maior participação dos enfermeiros), ainda assim a necessidade de 
educação permanente foi apontada por 98,5% dos profissionais (Tabela 3).

Tabela 3: Características ligadas ao processo de educação permanente dos entrevistados.

Variável Percentual
(%)

Média (±DP) ou
Mediana (Q25% - 75%)

Participou de treinamento/capacitação introdutória 
em Atenção Primária em Saúde.

44,8 

       Médico
       Enfermeiro
       Dentista

34,6
50,0
35,6

Sente necessidade de Educação Permanente em 
Saúde da Família.

98,5

       Médico
       Enfermeiro
       Dentista

96,2
98,9
97,3

Tem acesso à material de atualização na área de 
Atenção Primária à Saúde.

87,4

       Médico
       Enfermeiro
       Dentista

84,6
91,6
78,1

Estimulado a participar do curso de Especialização em Saúde da 
Família por:

      Gestor
      Decisão pessoal
      Colegas
      Outros

6,9
76,3
14,6
2,2

Tem horas previstas de atividades de educação per-
manente.

34,4* 8 (4 – 12)*

      Médico
      Enfermeiro
      Dentista

14,3
34,0
41,8

4 (2 - **)
8 (4 – 12)
8 (4 – 11,25)
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Considerando a infraestrutura física e equipamentos, a unidade de 
saúde está adequada para o desenvolvimento das ações básicas de 
saúde e o acolhimento dos usuários.

     Muito Insatisfatório
     Insatisfatório
     Regular
     Satisfatório
     Muito Satisfatório

12,8
18,9
19,6
24,5
14,2

*refere-se ao total de profissionais (não divididos por graduação); ** valor inexistente (n°. insuficiente).

A maior parte dos profissionais ingressou por decisão pessoal (76,3%) e somente 6,9% foram 
estimulados pela gestão/gestor do serviço. Embora tenha se observado que 34,4% dos profissionais 
têm prevista carga horária para educação permanente, somente 58% deles indicaram o número de 
horas reservadas para a atividade, sendo apresentada pelos enfermeiros e dentistas, com períodos 
semelhantes (Tabela 3).

Os profissionais foram questionados sobre a percepção da infraestrutura física e equipamentos 
da unidade, e verificou-se 30,7% dos profissionais satisfeitos, ampliando para condições no mínimo 
regulares encontra-se 58,3% dos profissionais (Tabela 3).

4 DISCUSSÃO

Nesse estudo verificou-se que a maioria dos profissionais da APS que realizaram o curso no período 
estudado eram mulheres, maior frequência de profissionais da enfermagem, e entre a faixa etária dos 
30 a 44 anos. O tempo de formado dos profissionais ficou próximo aos 8 anos, tendo sua atuação em 
APS com mediana de 4,5 anos. Salienta-se a presença de outra atividade remunerada entre os médicos e 
dentistas e a distribuição heterogênea na satisfação com as condições de trabalho na equipe. 

A avaliação foi realizada através de pesquisa on-line, que é cada vez mais popular e apresenta 
diversas vantagens aos pesquisadores e ao pesquisado, pois propicia benefícios como um maior conforto 
e praticidade, economiza tempo, e tem maior facilidade de responder.  Nesta pesquisa alcançou-se uma 
participação de 58,56% dos convidados, uma taxa superior ao esperado para esta forma de coleta de 
pesquisa. A não resposta é um problema comum em levantamentos de larga escala, e para minimizar esse 
viés, foram utilizadas algumas técnicas como o contato telefônico efetivo além do e-mail, realizada em 
até 5 tentativas efetivadas, salientando aos participantes a importância de responder aos instrumentos 
da pesquisa, e esse procedimento parece ter sido determinante na maior taxa de resposta.   
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Observou-se que as características dos pesquisados apresentam distribuição semelhante às 
características dos profissionais da saúde no âmbito geral no mesmo período do estudo, que demonstraram 
uma feminização (em nosso estudo, foi menor na classe médica). Também houve predominância na 
faixa da meia idade (em nosso estudo: 30-44 anos) inclusive nas equipes de Saúde da Família onde os 
profissionais enfermeiros também são em maior número. Estes achados vão de encontro com outros 
estudos sobre os profissionais da saúde no Brasil (CARRILLO-GARCÍA et al., 2013; COSTA et al., 2013; 
TOMAZI et al., 2008; PINTO et al., 2010; FIUZA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016).

Observou-se parcela maior de profissionais “sem união estável”, o que pode estar associada 
às idades mais jovens, e também à mudança de hábitos matrimoniais no país (PINTO et al., 2010; 
PLATONOW, 2013), mas se verificou maior participação na pesquisa de profissionais “em união estável”. 
O comportamento da idade e o tempo de formado entre os diferentes profissionais e entre os grupos 
foram semelhantes neste estudo. 

A modalidade de Saúde da Família foi mais frequente entre os entrevistados, sendo que grande 
parcela também possui equipe de saúde bucal. Facchini et al (2006) em um estudo realizado em diferentes 
regiões do Brasil, apontou que a oferta de ações, a sua utilização e o contato por ações programáticas 
foram mais adequados na ESF embora o desempenho da APS ainda estivesse distante das pretensões do 
SUS. Esse resultado é reafirmado por Castro et al (2012) que observaram que, de acordo com a experiência 
dos profissionais, a ESF, em comparação à Unidade Básica de Saúde (UBS), apresenta significativamente 
maior grau de orientação à APS. 

Verificou-se nesta pesquisa que 56,3% dos profissionais estavam trabalhando pela primeira vez 
em Equipe de Saúde da Família, e que apresentavam tempo mediano próximo de 4,5 anos tanto para o 
tempo de atuação na atual equipe como tempo de atuação na área de APS. 

A presença de profissionais mais jovens atuando na ESF pode ser um reflexo das mudanças 
curriculares nos cursos de graduação, onde tem sido enfatizada a capacitação profissional para as reais 
demandas da APS (COSTA et al., 2013). De encontro, as instâncias superiores começaram incrementar 
ações e programas no sistema educacional e criando incentivos para a reorientação da formação, como  
as Diretrizes Curriculares (DCN), o Sistema de Avaliação da Educação Superior (Sinaes) O Programa de 
Incentivo às Mudanças Curriculares das Escolas Médicas (Promed), o Pró-Saúde, o PET-Saúde, Programa 
de Formação de Nível Médio para a Saúde (PROFAPS), entre outros (AUTONOMO, 2015), buscando 
estimular os novos profissionais a trabalhar na Atenção Básica do SUS e também, de acordo com a 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), desenvolver mecanismos para sua qualificação (BRASIL, 
2017), com a criação do PROVAB, do “Programa Mais Médicos”, da Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), entre outros.
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O comportamento da carga horária de trabalho vai de encontro com a legislação para os profissionais 
da ESF, que de acordo com a Portaria do Ministério da Saúde Nº 2.488 (21 de outubro de 2011) determina o 
regime de 40 horas para todos os profissionais, com exceção dos médicos. Ela também prevê a dedicação 
mínima de 32 horas para atividades na ESF, podendo as demais ser prestadas em outras atividades de 
serviço ou para educação permanente.    

Os processos de seleção dos profissionais podem ser definidos de acordo com o interesse da gestão 
local, e nesta pesquisa observou-se um grande número de vínculos realizados através de concurso ou 
processo de seleção.

A satisfação com as condições de trabalho na equipe reflete no engajamento do profissional no 
serviço, por isso deve ser visto como importante ponto na qualidade das ações, uma vez que o processo 
do trabalho em equipe pode refletir no serviço prestado.

A formação e a qualificação para APS é uma estratégia para garantir a universalidade e integralidade 
do sistema de saúde, pois através dela pode-se criar um espaço de construção coletiva entre os diversos 
sujeitos envolvidos no cuidado em saúde (D’AVILA et al., 2014). 

A educação em saúde no contexto dos serviços pode ser abordada através de políticas norteadoras 
dos processos educativos contínuos, com suas diversas denominações (capacitações, treinamentos, 
cursos, atualizações, entre outros) (MIRANDA et al., 2008), e deve ser encarada como uma importante 
“estratégia de gestão”, com grande potencial provocador de mudanças no cotidiano dos serviços. Desta 
forma, ela torna-se uma oportunidade de ampliação e valorização dos saberes individuais e coletivos 
envolvidos no processo de cuidar da saúde e melhoria da qualidade da assistência (WEIKAMP et al., 2016). 

Embora entre os profissionais avaliados nesta pesquisa poucos apresentem pós-graduação voltada 
para a APS, todos estavam cursando uma Especialização em Saúde da Família, reconhecimento da 
importância e a necessidade de aprimoramento específico para melhorar a atuação profissional na área. 
Também é necessário salientar o tempo de atuação na APS (mediana de ≅4,5 anos), tempo relativamente 
curto para que ocorra a sensibilização e realização de aprimoramento na área.  Corroborando com nosso 
estudo, Oliveira et al (2016) verificaram que o tempo médio de trabalho na equipe de ESF foi de 3,4 anos, 
sendo menor para os profissionais médicos, com média de 1,35 anos na mesma equipe. Outra pesquisa 
realizada em Montes Claros descreve alto índice de rotatividade dos profissionais das ESFs, sendo que os 
médicos permanecem por menos tempo (média de 14,5 meses), e os profissionais de nível técnico com 
maior tempo de permanência (TONELLI et al., 2018). Em diversas capitais pesquisadas, as condições de 
trabalho, a exigência da carga horária integral, a baixa oportunidade de progressão profissional são os 
principais motivos para a baixa fixação dos profissionais da atenção básica (CARVALHO, 2013).



ISSN: 2176-8501

Revista Conhecimento Online  |  Novo Hamburgo  |  a. 12 | v. 1 | jan./abr. 2020
19

É importante destacar o planejamento educativo ascendente que identifica os problemas a 
serem enfrentados a partir da análise coletiva dos processos de trabalho, possibilitando a construção 
de estratégias que promovam o diálogo entre as políticas gerais e a singularidade dos lugares e das 
pessoas. Por isso é essencial que cada local proponha e desenvolva ações de educação permanente, 
tentando combinar características singulares com ofertas e processos mais gerais para todas as equipes 
do município (BRASIL, 2012). 

Desta forma, com a proposta reunir os trabalhadores para um planejamento conjunto, discussão e 
decisão de casos e situações específicas, as reuniões de equipe podem proporcionar maior clareza sobre 
os papéis que cada profissional desempenha no processo de trabalho, e desta forma podem tornar-se 
instrutivas e construtivas no processo de planejamento das ações das equipes de saúde (BARROS, 2010). 
E assim contempla-se a orientação da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (MOTTA, 2001) que 
destaca a necessidade de melhorar o serviço prestado pelos profissionais de saúde à população, tendo 
como base a qualificação, capacitação e aprimoramento de seu desempenho. 

Diagnosticar é fundamental, mas o mais importante vem depois, e com base no que foi avaliado, 
mudar a realidade, procurando o seu aperfeiçoamento (PISCO, 2006). Estudos revelam que a qualidade 
dos serviços de APS tem melhor resultado de acordo com a melhor qualificação dos profissionais (CASTRO 
et al., 2012, CHOMATAS et al., 2013). 

Sabendo que os serviços bem organizados e orientados para a APS contribuem para melhorar a 
atenção, apresentando impactos positivos na saúde da população e também na eficiência do sistema 
(MACINKO et al., 2003; STARFIELD; SHI, 2002; GONTIJO et al., 2017), é importante o conhecimento das 
características dos profissionais, do processo de trabalho, da estrutura das unidades, e das condições de 
atendimento, para poder estabelecer medidas adequadas no sentido de melhorar essas situações assim 
como ter informações corretas para a tomada de melhores decisões (HARTZ, 2008), uma vez que as 
decisões para os serviços sob responsabilidade da APS variam de acordo com as características do local 
e da natureza dos problemas (PORTELA, 2017).

Uma informação peculiar do grupo estudado é que não foram selecionados para o estudo os 
profissionais participantes do Programa Mais Médicos, que pode demonstrar uma característica 
importante da amostra, o interesse pessoal no aprimoramento profissional, independentemente de apoio 
financeiro. Esta característica é apoiada pelo fato de que 75% dos profissionais ingressaram por decisão 
pessoal no Curso de Especialização em Saúde da Família. Contrastando com esse fato salienta-se que os 
gestores da APS deveriam ser disseminadores das oportunidades e necessidades de aprimoramento dos 
profissionais da saúde na área, entretanto, apenas 6,9% sentiram-se estimulados por estes. 
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Observa-se que após a criação do SUS iniciou-se um trabalho focado na evolução do processo de 
atenção para APS. Para os profissionais da saúde são diversas as formas propostas para a qualificação, 
entre elas a possibilidade de uma educação continuada que, com o apoio de ferramentas facilitadoras 
como a Educação a Distância, apresenta-se como uma possibilidade de democratização do saber e 
do fazer para os profissionais da saúde.  Mesmo com a inserção mais enfática do ensino voltado para 
APS nos cursos da saúde ainda existem desafios para serem vencidos que vão além da capacitação do 
profissional e da estrutura de saúde.  

5 CONCLUSÕES 

Buscando descrever o perfil dos profissionais da Atenção Primária à Saúde que participavam do 
curso de Especialização em saúde da Família da UNA-SUS, observou-se que os profissionais inseridos 
nas equipes de APS participantes da Especialização em Saúde da Família (UNA-SUS) são na maioria 
mulheres, profissionais da enfermagem, com média aproximada de 35 anos de idade e que, a maioria 
não possuía curso de pós-graduação, o tempo médio de formado ficou abaixo dos 10 anos.  A maioria dos 
profissionais sentiu necessidade de educação permanente, e a opção por participar da Especialização em 
Saúde da Família para a maioria dos profissionais foi por decisão pessoal e não por incentivo da gestão 
dos serviços.

Em relação ao do trabalho, a maior parte estava vinculada a ESF, o tempo médio de atuação em 
Saúde da Família foi menor que 5 anos, e a presença de outra atividade remunerada foi elevada para 
médicos e dentistas e baixa para enfermeiros. A satisfação dos profissionais com a infraestrutura das 
unidades para desenvolvimento das ações básicas também aponta para a necessidade um olhar mais 
atento para a adequação do serviço.

Órgão Financiador

Estudo com apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul 
(FAPERGS) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), (Edital PRONEM/
FAPERGS/CNPq-11/2049-6), e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 
através do projeto Pró-Ensino na Saúde (N/39).
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Figura 1: Fluxograma do estudo da coleta e análise dos resultados.


