Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e261985668, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5668

Perfil dos profissionais da Aten¢do Basica no Municipio de Ararangua/SC
Profile of Primary Care professionals in the Municipality of Ararangué/SC

Perfil de profesionales de Atencién Primaria en el Municipio de Ararangué/SC

Recebido: 15/06/2020 | Revisado: 18/06/2020 | Aceito: 19/06/2020 | Publicado: 04/07/2020

Ana Paula Lopes Martins

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9689-7267
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
E-mail: anapaula.martins@hotmail.com

Melissa Negro-Dellacqua

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5738-5509
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
E-mail: melissa.negro@ufsc.br

Ana Lucia de Lima Guedes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0642-6665
Universidade Federal de Juiz de Fora

E-mail: analimaguedes.ufjf@gmail.com

lane Franceschet de Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2061-2851
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
E-mail: iane.franceschet@ufsc.br

Daiane Biff

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1118-607X
Secretaria Municipal de Saude de Ararangud, Brasil
E-mail: daibiff@hotmail.com

Evelyn Elias

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7380-4913
Secretaria Municipal de Saude de Ararangua, Brasil
E-mail: evelyn.elias0O8@gmail.com

Alicio Rocha de Sousa Junior

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0611-3976
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

E-mail: aliciojr@yahoo.com.br




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e261985668, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5668

Resumo

Com avancos nos campos cientificos, tecnologicos, mudancas dos modelos assistenciais e das
necessidades de salde da populacdo, nota-se a importancia de renovar e ampliar os
conhecimentos da equipe multiprofissional que atua na Atencéo Basica, pois se exige cada
vez mais um profissional capacitado para atender as necessidades em saude do usuario e do
servico. Este estudo objetivou investigar as caracteristicas sociodemograficas, de formacéao e
qualificacdo dos profissionais de saude que atuam na Atencdo Basica do municipio de
Ararangud/SC. Estudo descritivo, quantitativo e transversal, que foi aplicado aos profissionais
de salde, utilizando um questionério estruturado para coleta de dados. Participaram da
pesquisa 56 profissionais de saude, sendo que destes, 46,4% sdo do sexo feminino, 57%
encontram-se na faixa etaria entre 31 a 40 anos, 62,5% tem especializacdo, 78,5% realizaram
algum tipo de capacitagcdo nos ultimos cinco anos. Os resultados deste estudo demonstram que
os profissionais de saude atuantes em Ararangua buscam realizar especializagdes e
capacitacGes, 0 que é importante para o aperfeicoamento profissional e para mudangas na
pratica nos servi¢cos. Apoiado no fato dos profissionais ja buscarem qualificacdo, sugere-se 0
incentivo em capacitacdes como uma estratégia de qualificacdo da Rede de Atencao Bésica do
Municipio de Ararangua. A parceria com instituicdes formadoras tém papel fundamental, no
sentido de reafirmar a importancia da interacdo ensino-servigo-comunidade, inclusive com a
insercdo de estudantes de cursos da area em cenarios de pratica, bem como de investimentos
em programas de residéncia multiprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salide; Profissionais da Saude; Sistema Unico de Satide.

Abstract

With advances in the scientific and technological fields, changes in health care models and
health needs of the population, it is important to renew and broaden the knowledge of the
multiprofessional team that works in Primary Care, since more and more professionals are
required able to meet the health needs of the user and the service. This study aimed to
investigate the sociodemographic, training and qualification characteristics of health
professionals working in Primary Care in the city of Ararangua / SC. Methods: Descriptive,
quantitative and transversal study, which was applied to health professionals, using a
structured questionnaire for data collection. Results: 56 health professionals participated in
the study, of which 46.6% were female, 57% were between 31 and 40 years of age, 62.5%
had specialization, and 78.5 had some type of training in the last one five years. Conclusion:

The results of this study demonstrate that health professionals working in Ararangué seek to
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carry out specializations and training, which is important for professional improvement and
for changes in practice in services. Supported by the fact that professionals are already
seeking qualification, it is suggested to encourage training as a qualification strategy for the
Primary Care Network of the Municipality of Ararangud. The partnership with training
institutions has a fundamental role, in the sense of reaffirming the importance of the teaching-
service-community interaction, including the insertion of students from courses in the area in
practice scenarios, as well as investments in multiprofessional residency programs.

Key words: Primary Health Care; Health Professionals; Single Health System.

Restmen

Con los avances en los campos cientificos y tecnoldgicos, los cambios en los modelos de
atencion y las necesidades de salud de la poblacion, se observa la importancia de renovar y
ampliar el conocimiento del equipo multidisciplinario que trabaja en Atencion Primaria, ya
que se requiere un profesional cada vez mas capacitado para satisfacer las necesidades de
salud del usuario y el servicio. Este estudio tuvo como objetivo investigar las caracteristicas
sociodemogréficas, de capacitacion y calificacion de los profesionales de la salud que trabajan
en Atencién Primaria en el municipio de Araranguéd/SC. Estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal, que se aplicé a profesionales de la salud, utilizando un cuestionario estructurado
para la recoleccion de datos. 56 profesionales de la salud participaron en la investigacion, de
los cuales 46.4% son mujeres, 57% estan en el grupo de edad entre 31 y 40 afios, 62.5%
tienen especializacion, 78.5% realizaron algin tipo de entrenamiento en los Gltimos cinco
afos. Los resultados de este estudio demuestran que los profesionales de la salud que trabajan
en Ararangud buscan llevar a cabo especializaciones y capacitacion, lo cual es importante
para la mejora profesional y para los cambios en la practica de los servicios. Respaldado por
el hecho de que los profesionales ya estan buscando calificacion, se sugiere fomentar la
capacitacién como estrategia de calificacion para la Red de Atencidn Primaria del Municipio
de Ararangua. La asociacion con instituciones de capacitacion tiene un papel fundamental, en
el sentido de reafirmar la importancia de la interaccion entre la ensefianza, el servicio y la
comunidad, incluida la insercion de estudiantes de cursos en el area en entornos practicos, asi
como las inversiones en programas de residencia multiprofesionales.

Palabras Clave: Atencion Primaria de Salud; Personal de Salud; Sistema Unico de Salud.
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1. Introducgéo

De acordo com a politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)/2017, a Atencéo
Basica (AB) é o conjunto de ac¢Ges de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil,
2017).

Em razdo dos avancos nos campos cientificos e tecnolégicos, bem como das mudancas
dos modelos assistenciais e das necessidades de saude da populacdo, faz-se necessaria atencédo
constante a qualificacdo profissional como garantia da assisténcia de qualidade ao usuério.
Assim, percebe-se a importancia de renovar e ampliar os conhecimentos da equipe
multiprofissional de salde que atua na AB, pois se exige cada vez mais um profissional
capacitado para atender as necessidades em salde do usuario e do servico (Santos et al.,
2017).

O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF), além do conhecimento
técnico especifico, adquirido na formacdo inicial, requer dos profissionais conhecimentos
sobre as politicas publicas de saude, territorio, perfil epidemiologico da populagdo e rede de
cuidados. ldentifica-se, ainda, a necessidade de ter habilidade para abordar o paciente,
acolher, ouvir, comunicar-se e trabalhar em equipe. Esta Gltima, essencial para o
desenvolvimento do trabalho no NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia), uma vez que é
uma importante diretriz para reorganizacdo do processo de trabalho na ESF (Santos et al.,
2017; Brasil, 2010).

Portanto, no contexto da pratica e do desenvolvimento profissional, a questdo
educativa pode ser percebida em diferentes vertentes e situagdes como: educacdo continuada e
educacao permanente. A educacdo continuada é conceituada como o conjunto de experiéncias
subsequentes a formacéo inicial permitindo ao profissional manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas
responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como atributo individual. Surgiu com
0 intuito de atualizar os profissionais de salde, para que estes pudessem exercer suas funcoes
com melhor desempenho. E um processo dinamico de ensino aprendizagem, ativo e

permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas, ou grupos, face a
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evolucdo cientifico-tecnologica, as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais
(Santos et al., 2017; Paschoal, Mantovani & Meier, 2007).

A educacdo permanente constitui-se numa estratégia para a reorganizacdo e
qualificacdo dos processos de atencdo a salde, proposta com o objetivo de promover a
recomposicao de préaticas de formacdo, atencdo, gestdo e formulacao de politicas voltada para
a os profissionais ja integrados no SUS (Oliveira et al., 2016). Esta é uma estratégia que 0s
profissionais do NASF devem adotar na sua propria equipe, com a ESF e com a populacéo,
pois 0 processo de Educacdo Permanente possibilita principalmente a acdo educativa e a
qualificacdo do processo de trabalho e cuidado em salde. Assim, a aprendizagem devera
ocorrer em articulagdo com o processo de (re)organizacdo do SUS (Santos et al., 2017; Brasil,
2010).

Desta forma, a definicdo de uma politica de formacéo e desenvolvimento para o SUS
bem como para Atengdo béasica de Salde (ABS) deve considerar o conceito de educacao
permanente, articular as necessidades dos servigos e as possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais a fim de capacita-los para resolubilidade dos servicos prestados e gestdo social
(Brasil, 2017). Com a crescente demanda da sociedade em relacdo a servigcos de qualidade
gerou a exigéncia de maior conhecimento e qualificacdo dos profissionais de saude,
principalmente de quem os lidera sobre as politicas publicas voltadas a satde (Brasil, 2017;
Brito & Braga, 2016).

A formacdo deve focar o desenvolvimento de profissionais capazes de se articular com
outras profissdes e realizar um trabalho efetivo entre diferentes setores que influenciam na
determinacdo social da salde. Ressalta-se a necessidade de uma formacdo fundamentalmente
voltada para a realidade de salde da populacdo, considerando sua complexidade social,
econbmica e cultural (Brito & Braga, 2016). Com isto, o perfil do trabalhador na area da
salde é planejar, organizar, desenvolver e avaliar acBes que respondam as necessidades em
salde da comunidade, na articulagdo com os diversos setores envolvidos na promogdo da
saude (Azeredo, 2006).

Portanto, é fundamental que os profissionais de salde sejam dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a sua interacdo e atuacdo
multiprofissional, promovendo e executando acOes integrais de saude que beneficiem
individuos e comunidades. Deve-se investir na formacao de lideres e na educacdo permanente
nos servigos de salde na AB, visto que sdo as principais solugdes apontadas para os desafios
encontrados durante a municipalizacdo da saude. Ao considerarmos a saude de uma forma

ampliada e integral e a complexidade do processo saude-doenca, verificamos a necessidade de
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um trabalhador com um perfil que corresponda as demandas identificadas na populac¢do, com
uma atuacao que leve em, conta as dimensdes sociais, econdmicas, subjetivas e bioldgicas dos
usuarios (Corréa et al., 2013).

Diante do panorama apresentado, a presente pesquisa visou investigar o perfil
sociodemogréfico e profissional dos trabalhadores atuantes na rede de AB do municipio de
Ararangud/SC, em funcdo da importancia que esse espaco de intervencdo a salude tem no
contexto do SUS. Estas informacdes servem como suporte para o planejamento de estratégias
de capacitacdo e educacdo continuada para os profissionais que atuam na rede de saude, de
maneira a oferecer servigos de qualidade & populagdo, com um olhar generalista destes sobre

as demandas do municipio.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal e de abordagem
guantitativa, que buscou conhecer o perfil sociodemogréafico, formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores de satde que atuam na AB do municipio de Ararangua/SC.

O municipio de Ararangud, segundo o censo realizado no ano de 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), conta com uma popula¢do de 61.310
habitantes. Esta localizado na regido do Extremo Sul Catarinense, é polo para atendimento
dos 15 municipios que fazem parte da microrregido administrativa da AMESC (Associacdo
dos Municipios do Extremo Sul Catarinense), com uma popula¢do adscrita de 120.000
individuos (IBGE, 2011).

No municipio de Ararangua, a rede de salde € estruturada com 15 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo distribuidas em 15 Unidades Basicas de Salde.
Ainda, ha atuacdo de uma equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um
Servico de Atendimento Especializado - SAE (DST/HIV/AIDS/Hepatites), um Centro de
Apoio Psicossocial - CAPS e Saude Mental, um Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD-
Programa Melhor em Casa) (Secretaria Municipal de Saude, 2019; DATASUS, 2020).

O atendimento secundério € formado pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnologica intermediaria entre a atengdo primaria e
a terciaria. Nesse sentido, 0 municipio apresenta um ambulatério de especialidades (Unidade
Central Bom Pastor) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). No ambito hospitalar, o
municipio abriga o Hospital Regional de Ararangua (HRA) para atender as demandas da

regido do extremo sul catarinense (Secretaria Municipal de Saude, 2019).
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Pretende-se investigar a populacdo total dos profissionais de salude que atuam no
municipio de Ararangud, incluindo as equipes que trabalham nas 15 UBS, no NASF, no
CAPS e na UPA.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2017 por meio de
um questionario estruturado, com questdes fechadas e abertas, dividido em duas partes: perfil
sociodemogréfico e perfil profissional. O questionario foi preenchido pelos proprios
entrevistados. Dois pesquisadores devidamente capacitados coletaram os dados in loco, indo a
cada estabelecimento de saude.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser profissional de saude de nivel superior,
ter vinculo empregaticio e/ou contrato de trabalno com o municipio, aceitar participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da
pesquisa os profissionais que ndo responderam 0 questionario ap6s duas tentativas de
entrevista, ou que se recusaram participar do estudo, também foram excluidos os que estavam
em periodo de licenca ou em gozo de férias, que ndo possuiam vinculo empregaticio e/ou
contrato de trabalho na rede, ou que tinham formacéo diferente de nivel superior.

Para os profissionais que ndo foram encontrados no local de trabalho no momento da
ida dos pesquisadores a unidade de saude, o questionario foi deixado com o chefe da equipe, e
posteriormente foi combinado um outro momento para o retorno dos pesquisadores a unidade
de salde para buscar o questionario preenchido. Foi estabelecido que ocorreriam até duas
tentativas de busca, e se caso os profissionais nao tivessem preenchido o questionario, seriam
excluidos do estudo.

Para construcdo do instrumento de coleta de dados utilizou-se como base um
questionario estruturado validado por Corréa et al., (2013).

Os dados foram digitados e analisados em um programa Excel®, sendo que os
resultados foram expressos em medidas de tendéncia central e dispersdo, como média,
mediana e desvio padrdo (DP) para as varidveis quantitativas, e frequéncia absoluta para as
variaveis qualitativas.

O estudo seguiu as conformidades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo de aprovacdo CAAE
63162816.2.0000.0121.
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3. Resultados e Discussao

A populacao de estudo consistiu em 113 profissionais de saude, assim distribuidos: 55
médicos, 34 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 14 dentistas, 2 psicélogos, 1 terapeuta
ocupacional e 1 farmacéutico.

Do total da populacéo de estudo, 49,6% (56 profissionais) encaixaram-se nos criterios
de incluséo, respondendo o questionario de forma integral ou parcial.

As razdes pelas quais 50,4% dos profissionais ndo participaram sdo apresentadas a
seguir: apenas em uma equipe de AB nenhum profissional aceitou preencher os questionarios
(n=3), outros profissionais ndo responderam apds duas tentativas de retorno dos questionarios
(n=47), outros estavam em periodo de férias ou licenca ou outra situacdo que se caracterizou
como critério de exclusdo (n=7). A maior dificuldade foi percebida em obter as entrevistas
dos profissionais da UPA, devido aos rodizios das equipes, sendo que dos 29 médicos apenas
1 respondeu. Também os profissionais do CAPS, dos 9 apenas 2 responderam. Houve
dificuldade em encontrar a equipe do NASF, sendo que 3 ndo responderam o questionario.

Fizeram parte da entrevista 29% do total de médicos (n=16), 82% dos enfermeiros
(n=28), 50% dos assistentes sociais (n=1), 57% dos odontélogos (n=8), 50% dos psicdlogos
(n=1), 100% dos terapeutas ocupacionais e 100% dos farmacéuticos-bioquimicos.

De acordo com o perfil sociodemogréafico, destacamos os seguintes resultados,

conforme exposto na Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacao do perfil sociodemogréfico dos entrevistados (n=56).

Variaveis Opcdes de resposta NUumero %
Masculino 16 28,6
Sexo Feminino 26 46,4
N&o responderam 14 25
20-30 7 12,5
31-40 32 57
Faixa Etaria (anos) =50 ! 125
51-60 9 16
61-70 1 15

N&o responderam
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nao seja a profissdo atual

1 41 73
Vinculo Empregaticio (n°) ? ) ° 0
3 ou mais 3 5,5
N&o responderam 3 55
Contratado (temporario) 22 39
Vinculo Empregaticio Concursado 21 37,7
Principal Outro 3 5,5
N&o responderam 10 18
Até 1 salario minimo 0 0
1 a 2 salarios minimos 3 55
2 a 4 salarios minimos 19 34
Classificacédo econémica 4 a 6 salarios minimos 15 27
6 a 12 salarios minimos 0 0
12 ou mais salarios minimos 10 18
Né&o responderam 9 16
20-45 52 93
Carga-horaria média de 46- 65 3 5
trabalho (total na semana) 66- 85 1 2
Né&o responderam 0 0
Trabalho remunerado 26 45,6
durante os estudos
Formagéo académica que
8 14

Fonte: Autores.

Conforme consta na Quadro 1, o perfil dos respondentes caracterizou-se por
predominio do sexo feminino e faixa etaria acima dos 30 anos. A mediana de idade foi de 38
anos, variando de 27 a 67 anos de idade. No que diz respeito a vinculacdo e relacdo de
trabalho praticadas, buscou-se caracterizar a natureza do vinculo empregaticio mantido pelos

trabalhadores, sendo que 73% dos entrevistados responderam ter apenas um vinculo com a
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instituicdo empregadora, 16% responderam ter dois vinculos, 5,5% responderam ter trés
vinculos e 5,5% ndo responderam.

Além disso, 39% dos respondentes possuem contrato temporario de trabalho,
caracterizado como trabalho precario, por ndo garantir “os direitos trabalhistas e
previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo direto ou indireto” (Oliveira et
al.,, 2012; Machado, Vieira & Oliveira, 2018). Do total, 37,7% dos respondentes sdo
concursados, 5,5% declararam “outro tipo’’ de vinculo empregaticio principal ¢ 18% ndo
responderam a pergunta. Em relacéo a renda, 61% dos entrevistados declararam receber de 2
a 6 salarios minimos.

A mediana de carga-horaria de trabalho (total na semana) foi de 40 horas, variando de
20 horas a 84 horas semanais.

Dos profissionais que exerceram algum trabalho remunerado durante os estudos
somam o total de 46,5% e dos que possuem outra formacdo académica que ndo seja a
profissdo atual sdo 14%.

Em relacdo ao perfil profissional, os seguintes resultados foram encontrados, conforme

exposto na Quadro 2.

Quadro 2: Descricéo das caracteristicas do perfil profissional dos entrevistados (n=56).

Variaveis Opcoes de resposta N %
Enfermeiro 26 46,5
Médico 16 28,5
Dentista 9 16
Profissédo Assistente Social 1 2
Terapeuta Ocupacional 1 2
Psicélogo 2 3,5
Farmacéutico 1 2
1978 — 1999 12 21,5
Ao de formacio 2000 — 2009 22 39,0
2010 — 2017 17 30,5
N&o responderam 5 9,0
1978 — 1999 7 9,0
Capacitacdo nos ultimos 5 anos 2000 — 2009 16 24,5
2010 — 2017 17 30,5

10
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Né&o responderam 16 28,5
) ) Publica 8 14
Formacéao em universidade )
o ) Privada 48 84
publica ou privada
Lato sensu 35 62,5
Residéncia 2 3,5
P6s-graduacéo Mestrado 5 9
Doutorado 1 2
N&o responderam 13 23
. o Sim 44 78,5
Participou ou participa de
o ) Né&o 10 18
atividades de capacitacdo
Né&o responderam 2 3,5
Sim 6 11
Assinatura de periodico Né&o 50 89
Né&o responderam 0 0
Sim 27 48
Evento Cientifico Né&o 29 52
Né&o responderam 0 0
Sim 12 21,5
Associado a alguma entidade Né&o 44 78,5
N&o responderam 0 0
Sim 17 30,5
Atuaram ou atuam como
Né&o 39 69,5
preceptores
N&o responderam 0 0
Sim 40 71,4
Interesse em atuar como
Né&o 16 28,5
preceptores
N&o responderam 0 0

Fonte: Autores.

Quanto a profissao, 46,5% dos respondentes sdo da area de Enfermagem, 28,5% de
Medicina, 16 % de Odontologia, 2% de Assisténcia Social, 2% de Terapia Ocupacional, 2%
de Bioquimica e 3,5% de Psicologia. Em relacdo ao ano de formacdo e a realizacdo de

alguma capacitagdo nos Ultimos cinco anos com carga-horaria maior ou igual 40 horas na &rea

11
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em que atuam, 21,5% dos entrevistados se formaram entre os anos de 1978 a 1999, dentre
estes somente 12,5 % se capacitaram. J& 39% se formaram entre os anos 2000 a 2009 e 28,5%
realizaram capacitacdo. Enquanto que 30,5% dos profissionais participantes do estudo se
formaram entre os anos 2010 a 2017 e 30,5% realizaram capacitacao.

A grande maioria tem sua formacgdo em universidade privada sendo estes 86% contra
14% em universidade publica. Do total, 62,5% possuem pdés-graduacdo lato sensu, 3,5%
possuem residéncia, 9,0% possuem mestrado, 2,0% doutorado e 23% néo responderam.

Quanto a pergunta a respeito de participacdo de atividades de capacitacdo na area de
educacdo em saude, 78,5% ja participaram ou participam, 18% n&o participam e 3,5% nao
responderam & pergunta. Sobre assinatura de algum periddico de natureza cientifica
relacionado a area que atuam, somente 11% assinam periddicos. Em relacdo a participacdo em
algum evento cientifico nos dltimos cinco anos, 48% referiram ter participado e 52% nao
participaram de eventos neste periodo. Em relacdo a associacdo a alguma entidade de caréater
técnico-cientifico na area em que atuam, 21,5% responderam “sim” e 78,5% “nao”. Sobre a
atuacdo como preceptores de académicos na area da saude, 30,5% responderam que ja
atuaram e 69,5% responderam que ndo. Em relacdo ao interesse em atuar como preceptor em
cursos da area da saude, 71,5% assinalaram “sim” e 28,5% “ndo”.

As éreas de especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado segundo respostas

obtidas pelo questionario sdo: Analises Clinicas, Saude Mental, Gestdo em Salde, Salde
Coletiva, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Basica, Medicina do Trabalho, Cirurgido Geral,
Ortopedia, Desportiva, PSF, Ciéncias da Salde, Portadores de Necessidades Especiais,
Sistemas de Salde, Sistemas de Informacdo em Saude, Salde do Adulto, Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizagdo, Saude do Idoso, Saude do Trabalhador, Primeiros Socorros e
Doencas Reumatoldgicas.
Quando questionados a areas de seu interesse para futuros cursos e capacitagoes, as respostas
foram: curso de Humanizacdo e Atualizacdes Cientificas, Mestrado em Saude Publica,
Regulacdo Ambulatorial, Sistemas de Salude e Sistemas de InformacGes em Saude, Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizagdo, Saude do ldoso, Saide do Adulto, Saude do Trabalhador,
Urgéncia e Emergéncia, SUS, Educacdo em Salde, Gestdo em Saude, Saude Mental, Salde
publica, Primeiros Socorros, Administracdo de medicamentos na Atencdo Basica, Doutorado
em Salde Coletiva.
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4. Discussao

Com vistas aos dados relativos ao perfil sdcio demografico, formacao e qualificacdo
dos participantes desta pesquisa, 0s achados corroboram com outros estudos ja publicados, de
que a maioria dos trabalhadores da area da satde consiste em mulheres, salientando uma alta
feminilizacdo da area. Tal realidade configurou-se como uma das possibilidades do trabalho
feminino fora do ambito doméstico, dada a natureza assistencial e cuidadora de suas
atividades e o papel que era destinado a mulher a época (Corréa et al., 2013; Tomasi et al.,
2008; Ferrari, Tomphson & Melchior, 2008; Silva, Paula, 2012).

A idade média resultante nesse estudo, assemelhou-se a outros estudos no qual a
populacdo possuia um perfil profissional voltado a AB (Ferrari, Tomphson & Melchior, 2008;
Silva, Paula, 2012), que revelaram uma idade média entre 31- 40 anos. Em todos os estudos,
este perfil foi considerado como predominantemente jovem, porém isso demonstra que, por
serem mais jovens, ttm menos tempo de formados, menor proporcdo de realizacdo de
especializacGes e pds-graduacao, além de menor tempo de trabalho (Oliveira et al., 2016;
Tomasi et al, 2008; Oliveira et al., 2012).

Em relagdo ao numero de vinculos empregaticios, constatou-se que a maioria dos
entrevistados possuia apenas um vinculo empregaticio (73%). No contexto nacional, o
crescimento do multiemprego devido aos baixos salérios - principalmente do subsetor publico
de salde - € uma tendéncia no mercado de trabalho, o que contrapde os resultados do presente
estudo (Machado, Vieira & Oliveira, 2018).

Quando pesquisado sobre a renda, demonstrou-se que 0os médicos sdo os profissionais
que recebem salarios mais elevados, em relacdo aos demais profissionais. Observa-se, ainda,
que os resultados desta pesquisa em relacdo ao salario recebido pelos médicos estdo acima do
valor médio brasileiro, divulgado pelo IBGE em 2017, de R$ 2.480,36 (Guarda, Silva &
Tavares, 2012). Apesar dos salarios dos profissionais médicos serem mais elevados que o
salario dos demais profissionais, um estudo demonstra que ha grande insatisfacdo na categoria
médica em relacdo aos salarios, que sdo considerados baixos por eles (Vieira et al., 2017).

Neste estudo, quando perguntou-se sobre a continuidade dos estudos ap6s a conclusdo
do curso de graduacao, ficou evidente 0 empenho dos profissionais na busca por capacitacoes,
tanto no nivel de cursos de Pds-Graduacao lato sensu quanto na participacdo em cursos de
capacitacbes com mais de 40 horas de duragéo e eventos, sendo contabilizados um percentual

de 69,5% do total dos profissionais com algum tipo de capacitacdo nos Ultimos cinco anos.
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Quanto a pos-graduacdo, verifica-se que, em geral, a realizacdo de especializa¢do em
areas diversas e relacionada a area de AB é coerente com o observado na literatura (14,17,20)
0 que corrobora com nosso estudo, pois 62,5% dos profissionais relataram possuir pos-
graduacdo latu sensu. Apesar do numero expressivo de profissionais que possuem
especializacGes voltadas para a Saude Coletiva e Saude da Familia, € importante ressaltar que
uma parcela destes ndo possui qualquer capacitacdo (apos formagdo em nivel superior) que
colabore para o fortalecimento da AB no municipio (Corréa et al., 2013; Marcondes et al.,
2017).

Algumas situagdes podem ter possibilitado suas qualificagdes ou contribuido para a
falta deste item em seus perfis profissionais, tais como: a manutencdo de alguma atividade
remunerada durante a graduacdo, o que certamente demandou consideravel esforco desses
trabalhadores para sua manutencdo no ensino superior, pois foi observado em nosso estudo
que 46,5% dos profissionais exerceram algum trabalho remunerado durante o periodo de
graduacdo. Além do mais, cabe destacar a possivel acumulacdo das exaustivas jornadas de
trabalho, o que possivelmente compromete a sua qualidade e o fato de que alguns ja possuiam
outra formacdo em nivel superior fora da area de sua atual area de atuacéo, como visto 14% ja
possuiam outra profissao (Ribeiro, Ramos & Mandu, 2014).

Na formacdo tradicional em salde, alguns curriculos sdo mais fechados, tendem a ser
menos interdisciplinares e mais especializados, dificultando um eficiente trabalho em equipe
(Oliveira et al.,, 2016). Conforme relatado por parte dos entrevistados, algumas
especializacBes estdo diretamente relacionadas ao seu vinculo empregaticio principal, tais
como: Analises Clinicas, Urgéncia e Emergéncia, Medicina do Trabalho, Cirurgido Geral,
Ortopedia Desportiva e Doencas Reumatologicas.

Em relacdo a politicas de educacdo permanente, 0 municipio de Ararangua executa um
Programa de Educacdo Permanente na Atencdo Basica, organizado pela propria secretaria de
salde do municipio, cujo cronograma prevé reunides mensais com os profissionais de salde.
Os temas discutidos sdo demandas levantadas pelos préprios profissionais, incluindo assuntos
nas areas de Saude da Mulher, Doencas Infectocontagiosas, Tabagismo, &lcool e outras
drogas, satde mental, curativos, vacinacao, regulacdo das filas, entre outros.

E fato que o conhecimento do perfil dos profissionais quanto a formagio académica,
educacdo permanente e as caracteristicas ocupacionais, sdo fundamentais para promocéo de
melhorias na AB (Oliveira et al., 2016). Certamente, estes profissionais de salde capacitados
e atualizados fornecerdo uma assisténcia de maior qualidade, preenchendo possiveis lacunas

de sua formacdo. Levando-se em conta o mundo globalizado e suas constantes
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transformacdes, é necessario dar respostas as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho,
neste sentido a capacitacdo profissional deve ser considerada uma estratégia para a
qualificacdo dos trabalhadores (Figueiredo, Rodrigues Neto & Leite, 2012) e também
entendida como forma de valorizacao do trabalhador (Schull et al., 2011).

Na pesquisa, quando questionados quanto a &reas de interesse para futuros cursos os
profissionais demonstraram o interesse em salde publica e aprendizados para o servico. Isto
reforca a necessidade de programa de educacdo permanente no municipio, voltado a
qualificacdo para o servico e para a necessidade de salde das pessoas. Também reforca a
importancia da integracdo ensino-servigo-comunidade, por meio da insercdo de docentes e
estudantes da graduacdo na rede publica de salde, visando a formacéo profissional com uma
abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na atencdo béasica (Schipley &
Cunningham, 2001).

Ainda, associar programas de pesquisa académica e prestacao de servicos vinculando a

universidade com a rede de saude traz melhorias tanto na qualificacdo dos trabalhadores
guanto no ensino de graduacdo dos futuros profissionais de satde (Boelen, 2011).
Observa-se um contraste entre necessidades e realidade das unidades de saude no momento da
busca da capacitagdo e do desenvolvimento de seus quadros. Um programa educacional
voltado aos profissionais precisa de um planejamento dindmico, participativo, interdisciplinar
com objetivos definidos, buscando atender as necessidades da organizacédo e dos profissionais
(Silva & Seiffert, 2010). Enfim, para que a capacitacdo seja realmente viavel, é necessario que
os profissionais sejam consultados sobre o que querem aprender, e de que forma (Figueiredo,
Rodrigues Neto & Leite, 2012).

5. Considerac0es Finais

Nessa perspectiva, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais de
salde atuantes em Ararangua buscam realizar especializacdes e capacitacbes, 0 que é
importante para o aperfeicoamento profissional e para mudangas na prética nos servicos.
Apoiado no fato dos profissionais ja buscarem qualificacdo, sugere-se o incentivo em
capacitacbes como uma estratégia de qualificacdo da Rede de Atencdo Basica do Municipio
de Ararangua.

Algumas limitacdes podem ser consideradas nesta pesquisa, como o fato de metade da
populacdo total de profissionais de salde atuantes no municipio terem participado do estudo.

Ainda, algumas respostas ndo foram preenchidas entre os participantes. De fato, houve mais
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dificuldade no contato com os médicos da rede e, mesmo deixando o questionario sob a
responsabilidade do chefe da equipe para que fosse preenchido em outro momento, o retorno
foi baixo.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi o primeiro no municipio de Ararangua que
pretendeu investigar o perfil profissional sociodemogréfico, de formagdo e qualificacdo. Os
resultados evidenciam a necessidade de outros estudos que possibilitem investigar o processo
de trabalho na rede de saude local, bem como a atuacdo dos profissionais em equipes de
salde.

O ineditismo deste estudo tem relevancia, pois mapeou o perfil sociodemografico dos
profissionais atuantes na AB do municipio de Ararangud, bem como o perfil de qualificacdo
destes profissionais. Estes resultados podem subsidiar futuras acdes de planejamento de
capacitacOes para os profissionais da rede, além das que ja sdo realizadas, afim de aprimorar o
servico de salde da regido.

Neste sentido, as instituicbes formadoras tém papel fundamental de reafirmar a
importancia da interacdo ensino-servi¢co-comunidade, inclusive com a insercdo de estudantes
de cursos da area da satde em cendrios de pratica, bem como de investimentos em programas
de residéncia multiprofissional, bem como programas de pesquisa e prestacdo de servicos a
comunidade.

E evidente a necessidade de investimento, por parte do nivel gestor, em cursos lato
sensu que preparem os profissionais para atuarem na rede de maneira efetiva, a fim de
melhorar a resolutividade dos servicos. Da mesma forma, a ampliacdo dos programas de
educacdo permanente deve ser estimulada, voltados para as necessidades dos servigos e da
salide das pessoas.

Ainda, os resultados desta pesquisa evidenciam a necessidade de investigar o perfil
dos profissionais dos outros municipios pertencentes a regido da AMESC, afim de

proporcionar agdes mais ampliadas para a melhoria da rede de saude da regido.
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