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Abstract The purpose of this study was to evalu-
ate the contribution of the specialization course
on Family Health Care (PG-PSF), in Espirito
Santo State, for the reorientation of the practices
in health. It is a cross-sectional study with a pop-
ulation of 47 egressing students of the PG-PSF
course in 2007. It was used a semi-structured ques-
tionnaire for data collection data. The analysis of
the generated contributions showed some reports
regarding the changes in the work actions after
the acquired knowledge during the course. The
majority of the students declared that the acquired
knowledge have applicability in their daily work.
They also declared that can plan their actions based
in the epidemic profile of the area where worked.
The relevance of this course was verified for the
egressing students, with the perspective of a con-
stant adaptation of the contents and improvement
of the didactic-pedagogic process, through a sys-
tem of continuous education or permanent edu-
cation, as well as the attendance processes and su-
pervision in service.

Key words Egressing students, Continued educa-
tion, Health service

Resumo Este estudo tem por objetivo descrever o
perfil dos egressos e avaliar a contribuigéo do cur-
so de pos-graduacéo lato sensu em Salde da Fa-
milia (PG-PSF), no Estado do Espirito Santo, para
a reorientagdo das praticas em satde. E um estudo
do tipo descritivo de corte transversal, sendo a
amostra composta por quarenta e sete egressos do
curso PG-PSF em 2007. Para a coleta de dados,
aplicou-se um questionario semiestruturado, con-
tendo questBes abertas e fechadas. A analise das
contribuicdes geradas revelou mudancas nas agoes
de trabalho ap6s os conhecimentos adquiridos du-
rante o curso. A maioria afirmou que tais conhe-
cimentos tém aplicabilidade no cotidiano do tra-
balho e grande parte dos entrevistados conseguiu,
apos o curso, planejar suas agdes com base no perfil
epidemioldgico da area na qual atua. Constatou-
se a relevancia do curso para a capacitacdo profis-
sional dos alunos, com a constante adequagao dos
contetidos do processo didatico-pedagogico, atra-
vés de uma consistente politica de educagdo per-
manente que tenha impactos e incorporacdo nos
processos de trabalho, além da necessidade de pro-
gramas de educacdo continuada que déem conta
das necessidades especificas de cada pratica profis-
sional e da institucionalizagdo dos processos de
avaliagdo e autoavaliagdo como parte inseparavel
da organizacéo do trabalho.

Palavras-chave Egressos, Educagdo continuada,
Servicos de saiide
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Introducéo

O processo de avaliar pressupde um julgamento
de valor que auxilia a tomada de decisdes'. Se-
gundo Akerman e Luiz?, a avaliagdo € parte im-
portante na implementagdo de projetos e pro-
gramas. Uma boa avaliagdo fornece informagao
sobre 0 que se esté fazendo, se 0s objetivos estéo
sendo alcangados e se apontam novas estratégi-
as. Constitui-se num processo continuo, enco-
rajando a reflexdo sobre resultados e dando base
para estratégias futuras. Acrescentando, Hartz*
afirma que, se a avalia¢do for usada em um pro-
cesso permanente, tende a aumentar a pertinén-
cia, a eficiéncia e a eficacia das atividades de sau-
de. A auséncia de controles e metodologias de
avaliacdo, em geral, leva a um gasto social inefici-
ente e, consequentemente, ao desperdicio dos re-
cursos disponiveis®,

Neste sentido, as metodologias de avaliagdo
devem ser parte da agenda e das estratégias per-
manentes das Secretarias de Saude, de forma a
dar visibilidade e identificar as dificuldades, os
nas criticos, as concepgdes, 0s processos de tra-
balho e os diferentes conceitos e praticas, como
também as experiéncias positivas que vém se con-
solidando em cenérios como 0s municipios. As-
sim, € positiva a politica do Ministério da Sadde
de tornar essa a¢do como parte cotidiana dos
processos de trabalho nas instituicdes. Além dis-
so, deve-se apontar a relevancia do processo de
avaliacdo das institui¢des educacionais, dado o
compromisso destas com a solugdo dos diversos
prismas sociais, pela sua fungdo de produtora e
reprodutora de conhecimentos necessarios para
satisfazer as necessidades do meio em que estdo
inseridas e pelo seu financiamento publico*.

O avango da organizacdo dos servicos de sau-
de no Brasil, na perspectiva da construgdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), traz novos desa-
fios para a capacitacdo dos profissionais de sad-
de publica que atuam nos diversos servigos de
saude. A construcdo do SUS, mais precisamente
a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF),
tem apontado a necessidade do investimento nos
trabalhadores da satide em varias dimensées, em
particular no que diz respeito & educagao perma-
nente, que visa, além da melhoria dos servigos de
saude, a alcancar niveis de qualidade de vida al-
mejados pela populagdo. Nesse sentido, 0 Minis-
tério da Satde tem implementado varias iniciati-
vas através do financiamento de cursos de pos-
graduacdo dos trabalhadores de saide, uma vez
que estes profissionais sdo os atores principais
na construcdo do sistema voltado para a presta-

¢ao de servigo a populagdo®. Dos cursos oferta-
dos, destacamos a Especializacdo em Saude da
Familia e Gestdo do Sistema e dos Servicos de
Saude no SUS.

No Estado do Espirito Santo, a partir da ne-
cessidade de se promoverem melhores condi¢Ges
técnicas as Equipes de Saude da Familia, foram
construidas experiéncias distintas, primeiro atra-
vés do Pdlo de Capacitacdo, Formagao e Educa-
¢ao Permanente em Salide da Familia e, segundo,
através do Polo de Educagao Permanente em Sau-
de (PEPSUS).

A primeira experiéncia produziu um curso
elaborado por profissionais das institui¢des que
integravam o polo: Secretaria de Estado da Sad-
de (SESA), Universidade Federal do Espirito San-
to (UFES) e Escola de Medicina da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM), além de
monitores dos cursos basicos de Satide da Fami-
lia, contando-se com a experiéncia dos pdlos de
varios estados, especialmente Parana (Departa-
mento de Saude Comunitaria da Universidade
Federal do Parand), sob a responsabilidade da
UFES.

Além disso, foi realizado outro curso que, além
dos profissionais que integravam o polo do Esta-
do do Espirito Santo, contou com a parceria e a
responsabilidade da Escola Nacional de Saude
Publica-Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP-FIO-
CRUZ). Essas institui¢des estabeleceram um con-
sorcio, visando a operacionalizar a formagéo em
satde da familia no Estado do Espirito Santo,
potencializando suas proprias experiéncias.

Na segunda experiéncia, foi construida uma
proposta pedagdgica Unica com as instituicdes
de ensino vinculadas ao PEPSUS e a SESA, com
quatro turmas, cada uma sob a responsabilida-
de de uma instituicdo de ensino: UFES, Universi-
dade de Vila Velha (UVV); EMESCAM e Facul-
dade Espirito-Santense (FAESA).

Considerando a relevancia do processo de
avaliacdo, o PEPSUS, em seu plano de acéo, esta-
beleceu como uma de suas atividades uma pes-
quisa para avaliar a contribui¢do do curso de
pds-graduacdo lato sensu em Saude da Familia
no Estado do Espirito Santo para esses profissio-
nais e as mudancas de suas praticas em salde.

Metodologia

Realizou-se um estudo do tipo descritivo de cor-
te transversal. No primeiro momento, foram
analisados os registros de todos 0s egressos de
cursos de especializagdo realizados pelo Ministé-



rio da Saude no Estado do Espirito Santo a par-
tir de 2004. No entanto, devido a grande mobili-
dade dos egressos e & ndo atualizacdo dos cadas-
tros, foi possivel localizar, em nimero conside-
ravel, apenas 0s egressos de cursos realizados
entre 2006 e 2007.

Para a realizacdo deste estudo, foram convo-
cados todos os egressos do curso de pds-gradu-
acdo lato sensu em Saude da Familia em 2006 e
2007 no Estado do Espirito Santo, ofertado por
quatro instituicdes de ensino superior, sendo trés
privadas e uma publica.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questi-
onario semiestruturado, contendo questdes aber-
tas e fechadas. As variaveis a serem avaliadas fo-
ram divididas em dados de identificacdo, forma-
¢édo, produtos efetuados, trabalho atual e impac-
to do curso.

Dos cem alunos finalistas, cujos enderegos
foram localizados, 47 (47%) devolveram o ques-
tionario preenchido e fizeram, entdo, parte da
amostra do estudo.

Antes de receberem os questionarios, os par-
ticipantes foram informados sobre os objetivos
da pesquisa, com a disponibilizagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. Além disso, foi
ressaltado que todos os dados seriam tratados
de maneira sigilosa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos do Centro de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES).

Toda a informacdo obtida durante a coleta
de dados deu origem a um banco de dados, que
foi armazenado no software Microsoft Excel. Em
seguida, foram transferidos para o programa
estatistico STATA 9.0 (StataCorp), para calculos
de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados e discussao

Dos cem profissionais que concluiram o curso
de especializacdo em Saude da Familia, 47 (47%)
responderam o instrumento da pesquisa, com-
pondo a populagdo deste estudo. Conforme a
Tabela 1, esta populagdo foi composta, predo-
minantemente, do sexo feminino, com 72,3%
(34), contrapondo 27,6% (13) do sexo masculi-
no. Resultado semelhante foi observado em ou-
tros estudos, cujos autores ressaltaram o pro-
cesso de feminizagdo do trabalho em salde nas
equipes do PSF.

Em relacdo a idade, observou-se que a maio-
ria dos egressos (51,1%) encontrava-se na faixa
etaria de vinte a trinta anos, seguida dos que se

estavam na faixa de 31 a quarenta anos (17,8%) e
de 41 a cinquenta anos (31,1%). Gil}, ao avaliar o
perfil dos participantes dos cursos de pés-gradu-
acdo lato sensu em Saude da Familia, viabilizado
pelo Ministério da Satide com recurso do Projeto
Reforco a Reorganizacdo do SUS (REFORSUS),
em 2005, encontrou resultado similar ao nosso
estudo, indicando a maioria, cerca de 51,3%, per-
tencente a faixa etaria de vinte a trinta anos.
Sobre a formacdo profissional, conforme
apresentado na Tabela 2, constatou-se que a cate-
goria de enfermeiros foi predominante, com
40,43% (19), seguida de odonto6logos e médicos,
respectivamente, com 25,53% (12) e 23,4% (11).
As demais categorias (assistente social e adminis-
tracdo) juntas somaram 10,6% (5). Estes resulta-
dos estdo de acordo ao observado por Gil°, que
constatou que a maioria dos alunos era de enfer-
meiros. Este autor aponta que esperava encon-
trar uma distribuicéo das categorias mais equili-
brada entre enfermeiros e médicos, haja vista se-
rem estes profissionais os que originalmente com-
pbem as equipes de Satde da Familia. Além disso,

Tabela 1. Caracterizacdo da populacéo do estudo.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 34 72,3

Masculino 13 27,7
Idade (anos)”

20 a 30 23 51,1

31a40 8 17,8

41 a 50 14 31,1

* Duas respostas em branco

Tabela 2. Distribuicdo dos egressos segundo
formagéo profissional e o tempo de formado na
graduacéo.

Distribuigéo N %

Formagao profissional

Enfermeiro 19 40,43

Odontologo 12 25,53

Meédico 11 23,4

Assistente social 4 8,51

Administrador 1 2,13
Tempo de formado”

+ de 5 anos 24 53,33

1abanos 21 46,67

* Duas respostas em branco
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afirma que a presenca baixa de médicos ratifica a
dificuldade encontrada para atrai-los para o cam-
po de Satde Pablica. Em relagdo ao nosso estudo,
devemos ressaltar a frequéncia aumentada do
profissional odont6logo quando comparada ao
estudo citado anteriormente, chegando a equiva-
ler a porcentagem de médicos, mostrando, entao,
a insercdo, embora mais recente, deste profissio-
nal na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Quanto ao tempo de conclusdo da gradua-
cdo, apresentado na Tabela 2, 24 alunos estavam
formados ha mais de cinco anos, representando
53,33%, enquanto 21 alunos, ou seja, 46,67%, ti-
nham entre um a cinco anos de formados; dois
alunos ndo responderam. Gil® encontrou uma
porcentagem menor de recém-formados, cerca
de 3,4%, ao analisar somente os estudantes dos
cursos de especializacéo.

Ao analisar as especializacdes anteriores rea-
lizadas pelos profissionais, constatou-se que
56,52% (26) a possuiam, enquanto que 43,48%
(20) nédo tinham especializagdo alguma. Neste
item, um aluno ndo respondeu. Ainda focalizan-
do os estudos realizados antes da pds-gradua-
¢éo de PSF (PG-PSF) lacto sensu, pode-se salien-
tar que nenhum dos profissionais havia feito uma
pos-graduacdo stricto sensu. Apos a realizacdo
da PG-PSF, observou-se que a maioria, ou seja,
89,36% (42) ndo fizeram pds-graduacdo do tipo
lacto sensu, e apenas 10,64% (5) a fizeram. Des-
tes, todos a realizaram em estabelecimentos pri-
vados. Deve-se ressaltar que, posteriormente a
pos-graduacdo de PSF, um aluno fez mestrado
para Gestdo Integrada em Saude do Trabalho e
Meio Ambiente.

Tabela 3. Materiais cientificos originados da PG-PSF
e local de utilizagéo.

Produtos N % N %
TCC
Sim 39 82,98
Néao 8 17,02
Lo_(l:_?;éjae]#élllzagao do TCC 36 94.74
2 526

Congresso e publicagdes
Outras ferramentas™
Sim 39 90,7
Né&o 4 9,3
Local de utilizacdo das
outras ferramentas”
Trabalho
Trabalho e congresso

36 94,74
5,26

N

“Uma resposta em branco; ” Quatro respostas em branco.

Ao avaliarmos a utilizagdo do trabalho de
conclusdo de curso (TCC) realizado na PG-PSF,
pbde-se constatar que 39 profissionais (82,98%)
o utilizaram, sendo que 94,74% (36) ressaltaram
que o empregaram em seu trabalho. Os demais
foram utilizados em congressos e publicagdes,
representando 5,26% (2); apenas um aluno nédo
respondeu (Tabela 3).

Dos profissionais analisados, 43 (91,5%) res-
ponderam sobre a utilizagdo de outras atividades
e/ou instrumentos do curso de PG-PSF. Desses,
39 (90,7%) apontaram a utilizacéo de atividade e/
ou instrumentos do curso, enquanto quatro ndo
as utilizaram. Para 94,74% (36), a maior parte
dessas atividades foi aplicada, também, na area
de trabalho, seqguida de sua utilizacdo em con-
gressos e trabalhos, representando 5,26% (2);
uma pessoa deixou de citar a sua aplicacdo. Estes
resultados s&o importantes, pois permitiram ob-
servar a aplicagdo dos trabalhos construidos e as
ferramentas adquiridas no PG-PSF nos locais de
servicos de saude, sendo esta uma das metas do
PG-PSF ofertado no Estado do Espirito Santo.

E importante ressaltar que algumas estraté-
gias de ensino foram utilizadas durante o curso e
que nos parecem indicar uma maior apropria-
¢do e envolvimento por parte dos estudantes.
Dentre estas, podemos destacar duas que foram
avaliadas como de extrema importancia: 0 uso
do portfélio como técnica integrativa e autoava-
liativa durante todo o processo do curso. O por-
tfélio é uma colecéo de todo o trabalho em an-
damento durante o curso relacionado com o al-
cance dos objetivos de cada moédulo. Consisti
para além dos trabalhos que foram realizados a
avaliacdo do estudante do seu processo de ensi-
no-aprendizagem. Este era avaliado juntamente
com os coordenadores pedagdgicos em momen-
tos inter-modulos no sentido de verificar possi-
veis problemas de apreensdo do contetido.

Outro ponto interessante foi que cada mo-
dulo foi precedido por uma oficina integrativa
entre professores para que os conteidos fossem
alinhados e desta forma todos os cursos pudes-
sem contar com 0s mesmos contetdos de forma
transversal.

Estas metodologias permitiram que houves-
se um monitoramento durante todo o processo
do curso.

O tipo de vinculo empregaticio predominan-
te entre os alunos antes da especializacdo foi o de
contrato “informal”, com 41,3% (19), seguido do
estatuario, com 30,43% (14) e da CLT (Consoli-
dacdo das Leis Trabalho), com 26,09% (12). Re-
sultado este também encontrado por Gil°, com



predominéncia do contrato do tipo “informal”,
entendendo este como 0 que ndo assegura os di-
reitos trabalhistas consolidados na legislagéo. Este
mesmo autor afirma que tal resultado, apesar de
demonstrar o esfor¢o de muitos gestores no pro-
cesso de implementacdo da ESF, corrobora com
as indagac0es a respeito da precariedade do vin-
culo de trabalho na ESF, que culmina na dificul-
dade, elucidada pelos egressos do PG-PSF, de
desenvolvimento e de continuidade dos progra-
mas e projetos voltados para o atendimento das
necessidades explanadas pela populacéo.

Analisando as contribuicdes geradas pela PG-
PSF, constatou-se que 97,83% (45) dos profissi-
onais mencionaram mudancas na suas a¢oes de
trabalho apds os conhecimentos internalizados
durante o curso. E, novamente, a maioria, ou
seja, 95,56% (45), afirmou que os conhecimen-
tos adquiridos tém aplicabilidade no cotidiano
do trabalho. Nos dois itens citados, apenas um
aluno ficou sem responder. Estes dados fortale-
cem a importancia dos cursos de especializagdo
em Saude da Familia para a capacitagéo dos pro-
fissionais e, consequentemente, a consolidagdo
do SUS. Neste sentido, salientamos a educagao
permanente como o aprendizado continuo ne-
cessario para o autoaprimoramento do sujeito
na busca de competéncias pessoal, profissional e
social, com o enfoque na potencializagao pessoal
rumo a aquisicao de novos conhecimentos, con-
ceitos e atitudes®.

Paim e Nunes® ressaltam que a dinamicidade
e a complexificagdo das praticas no ambito do
trabalho em salde, através da incorporagédo cons-
tante de novas tecnologias, estabelecem padrdes
mutaveis nesse campo, 0 que requer NOVos mé-
todos de ensino e formacdo dos trabalhadores
inseridos, com base em alguns principios que
facilitem a integragdo e a construgdo de novos
saberes, sendo eles: a educacdo é um processo
continuo; a educacdo permanente é integral e di-
namica; a educacéo é um processo ordenador do
conhecimento; o sistema integrativo deve ter ca-
rater integrador; a educagdo é inovadora e o co-
nhecimento se origina nas necessidades ou pro-
blemas sociais dentro de um projeto historico.
Assim, 0s cursos e programas de capacitacdo e
aperfeicoamento em Satde Coletiva devem estar
voltados para as mudancas e tendéncias no am-
bito das préaticas que sdo produzidas no cotidia-
no mutavel dos servigos de sadde.

No que tange ao aumento salarial, 45 dos
entrevistados, cerca de 95,74%, ressaltaram que
ndo o obtiveram. Isso aconteceu para apenas
4,56% (2) da populacdo pesquisada. Em relagdo

a melhora nas condig¢des de trabalho, dos 44 res-
pondentes, 75% (33) ndo a tiveram concretiza-
da; ja 25% (11) constataram essa melhoria.

Acerca das contribui¢des proporcionadas pelo
curso, 84,78% (39) asseguraram melhora na ca-
pacidade de empregabilidade, com apenas um
aluno sem responder o item. Todos 0s 47 res-
pondentes declararam que as ferramentas ofere-
cidas pelo curso proporcionaram qualidade no
desempenho de suas funcoes.

Procurando-se investigar as competéncias
adquiridas pelos entrevistados no decorrer do
curso, 95,65% (44) informaram ter adquirido
reflexdo sobre as influéncias na satde do indivi-
duo e da coletividade perante a familia; um aluno
deixou de responder. Cerca de 77,78% (35) dos
entrevistados afirmaram, também, conseguir
atuar junto a familia na implementacéo de agdes
de satide nos niveis primarios, secundarios e ter-
ciarios, com base no atendimento prioritario das
reais necessidades de satide expressas pelos indi-
viduos no cerne da comunidade.

A proposta de um atendimento integral fo-
cado no espaco da familia surge com a proposi-
¢do do Programa de Saude Familia, atualmente
denominado como Estratégia de Satde da Fami-
lia (ESF), implantado no pais a partir de 1994,
que reafirma os principios do SUS e, para isso,
fundamenta-se na concepcdo de atencéo focali-
zada na promocéo da qualidade de vida, tendo
como objetivo trabalhar praticas de satde que
gerem integracdo entre as a¢des individuais e co-
letivas. Os pressupostos que devem nortear a
organizagdo das praticas de salide voltadas a fa-
milia, tais como o reconhecimento da salde
como direito de cidadania, a elei¢do da familia e
seu espaco social como nucleo basico de aborda-
gem, a prestacdo de atencdo integral, a humani-
zacdo das praticas de salide e a participacdo co-
munitaria, sdo parte de uma estratégia primor-
dial para induzir mudangas, tanto pela interfe-
réncia sobre a dindmica do mercado de trabalho
em salide quanto pela reestruturagdo do proces-
so de trabalho.

A estratégia nasce com o propdsito de supe-
rar o modelo de assisténcia vigente, responsavel
pela ineficiéncia do setor, insatisfagdo dos usué-
rios, desqualificacdo profissional e iniquidades''.
Assim, seu objetivo seria reorganizar as praticas
assistenciais em novas bases e critérios, com a
compreensdo ampla do processo satide-doenca
e da necessidade de intervengdes que ultrapas-
sem as praticas curativas, com uma atuag&o pro-
fissional dindmica fundamentada na anélise e na
avaliacdo das a¢Bes e na elaboracdo de planos de
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intervencdo fundamentados no diagnostico si-
tuacional de um territério definido a priori e com
base no enfoque de riscos.

A maioria da populagdo em estudo, represen-
tando 91,40% (43), ressaltou que consegue pla-
nejar suas acdes baseadas no perfil epidemiolégi-
co da area em que trabalha, e 85,10% (40) plane-
jam, também, suas acdes com énfase no enfoque
de risco, depois de ter passado pelo curso.

Dos 44 profissionais que responderam o item
relacionado ao gerenciamento de recursos huma-
nos, 70,45% (31) asseguram ter essa competéncia
na area de abrangéncia da equipe. Trinta profissi-
onais (66,67%) ressaltaram a aquisi¢do da capa-
cidade de gerenciar os recursos materiais; dois ndo
responderam. E a maioria dos profissionais, re-
presentando 71,74% (33), ndo se sente capacitada
no gerenciamento de recursos financeiros, com
apenas uma resposta néo emitida.

Dos 44 respondentes, 27 (61,36%) informa-
ram ter adquirido o estimulo para desenvolver
pesquisas nas equipes de Saude da Familia, en-
quanto dezessete (38,64%) ndo o confirmaram.
E 91,30% (42) asseguram ter competéncia para
realizar diagnostico situacional de satde da po-
pulacdo; um profissional ndo respondeu.

80,43% (37) dos 46 respondentes declararam
ter adquirido competéncia em relagdo a atuagdo
nos servicos de salde, implantando e/ou imple-
mentando acdes nos trés niveis de atencao. \eri-
ficou-se, também, que 93,18% (41) obtiveram a
competéncia para o estimulo e a implementagéo
da participacdo da comunidade nas atividades
de promogao da Saude da Familia. Vale lembrar
que, dos 47 entrevistados, apenas trés ficaram
sem responder a essa questdo.

No que se refere a dinamizagdo e a imple-
mentacdo de sistema de referéncia entre as Uni-
dades de Saude (US), observou-se que 66,67%
(30) dos entrevistados adquiriram tal competén-
cia, enquanto que 33,33% (15) néo a alcanca-
ram. Fato semelhante ocorreu ao se tratar de sis-
tema de contrarreferéncia: 57,78% (26) conse-
guiram competéncia para tal, enquanto 42,22%
(19) nédo. Dois entrevistados deixaram de res-
ponder a ambas as questdes. Ao se tratar do apri-
moramento da capacidade de trabalho em equi-
pe de forma interdisciplinar, constatou-se que a
maioria dos entrevistados, 97,67% (42), sente-se
capacitada. Nessa questdo, ficou em branco a
resposta de quatro entrevistados.

Em relagdo ao assumir o papel de educador,
44 (93,61%) dos participantes indicaram que se
sentem preparados para assumir tal cargo e com-
partilhar o seu saber. Quarenta e trés responde-

ram a questdo que adota a metodologia de tra-
balho para tomar decisdes no seu processo pro-
fissional e 93,02% (40) afirmaram adotar tal
medida na execucéo do seu oficio.

Consideragdes finais

Os resultados desta pesquisa revelaram o perfil
dos trabalhadores de satide do Estado do Espiri-
to Santo egressos do curso de PG-ESF, sendo
predominantemente do sexo feminino, de adul-
tos jovens, na faixa etaria de vinte a trinta anos.
Além disso, a maioria era de enfermeiros e com
mais de cinco anos de formados.

Quanto as contribuicdes geradas pela reali-
zacdo do curso, observaram-se muitos relatos
referentes as mudancas nas agdes de trabalho apos
0s conhecimentos internalizados durante o PG-
ESF. A maioria afirmou que os conhecimentos
adquiridos tiveram aplicabilidade no cotidiano do
trabalho e grande parte dos entrevistados conse-
guiu, apos o curso, planejar suas acdes com base
no perfil epidemiolégico da area onde atua.

Os resultados nos permitiram constatar a
relevancia do curso para a capacitagao profissio-
nal dos alunos, com a perspectiva de constante
adequagcdo dos contetidos e aperfeicoamento do
processo didatico-pedagdgico, através de um sis-
tema de educacdo continuada ou até de educa-
¢cdo permanente, bem como de processos de
acompanhamento e supervisdo em servico.

No entanto, é preciso apontar as limitacGes
do estudo principalmente em relagdo ao instru-
mento utilizado. Como o instrumento apenas
verificou as a¢Bes do ponto de vista dos estudan-
tes, este pode estar sujeito ao viés de informacéo,
uma vez que 0s mesmo questionamentos feitos a
outros atores (por exemplo, aos gerentes das uni-
dades em que trabalham os profissionais especia-
lizandos, indagando sobre mudancas ou inova-
¢Bes nas praticas de saude e aos seus colegas de
equipe) poderiam fornecer informagdes que tives-
sem maior capacidade de revelar aspectos de
mudancas de préticas de satide. Face ao exposto,
recomendamos que estudos que pretendam ava-
liar egressos incluam no seu escopo outros profis-
sionais envolvidos na rede profissional dos egres-
s0s de cursos tanto lato sensu quanto scrito sensu.

Deve-se ressaltar ainda que os problemas ine-
rentes a fragilidade dos vinculos empregaticios,
atrelados a baixa remuneragdo dos trabalhado-
res de satde em questdo, pdem em risco os in-
vestimentos empregados na concretizagdo do
Curso, pois os programas e mudancas realizados



pelos profissionais de satde no local de trabalho
deixam de ter continuidade ou ndo sdo imple-
mentados devido & insatisfacdo e a grande rota-
tividade profissional, com a consequente dificul-
dade na construgdo de vinculos entre os profissi-
onais e a populagéo adscrita. Por isso, uma poli-
tica de educacdo permanente, mesmo que privi-
legie formas de qualificacdo e capacitacéo profis-
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sional, tal como cursos de po6s-graduacdo lato
sensu, deve também estar atenta e propor meios
de incentivo a formas de contratagdo mais soli-
das e comprometidas com a valorizacéo do tra-
balhador, fornecendo instrumentos e estimulos
para que 0s municipios criem e apliquem estra-
tégias de desenvolvimento de pessoas e gestdo
coadunadas com os principios e objetivos do PSF.
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