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Resumo

A Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude, em conjunto com uma rede
colaborativa de instituicdes académicas (Rede UNA-SUS), apoiam e executam os
cursos de especializacdo no ambito da Saude da Familia, na modalidade a distancia,
em todo territério nacional, desde 2010. Com o intuito de compreender os efeitos
dessa formacgdo, foram realizadas, no ano de 2020, entrevistas telefénicas assistidas
por computador com os ex-cursistas. O presente relato de experiéncia tem como
objetivos descrever a aplicacao deste survey telefonico e refletir sobre o perfil dos
participantes. Foram mais de 7.259 ligacbes realizadas e 1.061 entrevistas concluidas,
com os ex-cursistas dos anos de 2013 a 2017. A amostra foi distribuida entre
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, sendo a maioria do género feminino,
com idade entre 35 a 39 anos. Do total da amostra, 883 declararam ter concluido o
curso. Observou-se que a maioria dos participantes ainda atua na Estratégia Saude
da Familia (65,3%). Entre os ndo concluintes, 50,6% ndo concluiram por motivos
externos. Concluiu-se que o survey telefénico foi uma estratégia que possibilitou
tracar o perfil dos ex-cursistas das especializacbes, no ambito da Saude da Familia
da Rede UNA-SUS, clarificou os motivos de evasao e revelou a continua atuacao
desses profissionais na ESF.

Palavras-chave: Educacao Permanente. Especializacdo. Estratégia Saude da Familia.
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Abstract
The Open University of the Unified Health System, together with a collaborative
network of academic institutions (Rede UNA-SUS), supports and executes
specialization courses in the field of Family Health, in the distance modality,
throughout the national territory since 2010. In order to understand the effects of
this training, computer-assisted telephone interviews with former students were
carried out in 2020. This experience report aims to describe an application of this
telephone survey, and to reflect on the profile of the participants. There were more
than 7,259 applicants, and 1,061 interviews concluded, with ex-students from 2013
to 2017. A sample was distributed among doctors, nurses and dental surgeons, the
majority of whom were female, aged between 35 and 39 years. Total sample, 883
declared completed or course. It was observed that most participants still work
in the Family Health Strategy (65.3%). Among those not completed, 50.6% did not
complete due to external reasons. It was concluded that telephone research was
a strategy that made it possible to track profiles of specialists in specialties in the
area of family health in the UNA-SUS Network, clarified the reasons for evasion and

revealed the continuation of professional practices in the ESF.

Keywords: Permanent Education. Specialization. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2004, o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente (EPS) (BRASIL, 2004). Essa Politica prop&e transformar as praticas
educativas, de atencdo, da gestao e da organizacao do trabalho em saude, por meio
de um processo formativo que colocaem analise o cotidiano do trabalho. As diretrizes
da EPS estabelecem que as especificidades regionais devem ser consideradas, em
termos de acBes de saude, necessidades de formacdo e capacidade instalada das
instituicdes formais de ensino em saude. Estimula, assim, parcerias com instituicdes
de ensino consagradas e a descentralizacdo dos processos, 0s quais devem pautar-
se nas vivéncias cotidianas e problematizacdo da realidade, com vistas ao continuo
desenvolvimento profissional (BRASIL, 2009).

Com o objetivo de ampliar e potencializar as a¢des de EPS, buscando a
qualificacdo da forca de trabalho para o Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério
da Saude criou, em 2010, o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A UNA-
SUS tem a finalidade de estimular o funcionamento de uma rede colaborativa de
instituicdes académicas, servicos de saude e gestdo para atender as necessidades
de formacdo e de educacao permanente do SUS (BRASIL, 2010).

Uma das primeiras iniciativas da UNA-SUS foi a criacdo de Cursos de
Especializacdo no ambito da Saude da Familia (Curso de Especializacdo em Saude
da Familia e Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia),
destinados a qualificacao dos trabalhadores das equipes da Atencdo Primaria a
Saude (APS) de todo o pais. Por meio de parcerias com Instituicdes de Educacao
Superior (IES) publicas, as quais possuem experiéncia solida de formacdo na area
da saude, a UNA-SUS prop&e formacdo em larga escala, empregando a educacdo
a distancia, na perspectiva de ampliar o acesso dos trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia (ESF) a processos educativos e de qualificacdo. A formacdo em
nivel de Especializacdo, no ambito da Saude da Familia, proporcionada pela Rede
UNA-SUS, no periodo de 2010 a 2019, abrangeu 426 regifes de saude, em mais de
4.500 municipios, nas 27 unidades da Federacdo e contou com 61.635 matriculas
em ofertas que encerraram em maio de 2019, segundo informac¢des fornecidas pela
Secretaria Executiva da UNA-SUS.




Destaca-se que o intuito da formac¢do e da qualificagdo profissional é o
desenvolvimento de competéncias na area da APS, a fim de promover impactos
positivosno processodetrabalho. Estudosdeimpactodaqualificagdo de profissionais
de nivel superior, para atender as necessidades dos Sistemas de Saude, sdo escassos
(MACIEL et al., 2010; CARACIO et al., 2014; MORAES et al., 2019). Isso porque ndo
é facil separar efeitos diretamente relacionados ao impacto dos cursos e outras
influéncias, como questdes pessoais, ambiente de trabalho, contexto sociocultural e
politicas locais (ZWANIKKEN et al., 2014a). Porém, com o delineamento metodolégico
de pesquisas mistas (quantitativas e qualititativas), que busquem também mensurar
a percepcao dos principais atores envolvidos no processo de qualificacdo para a
saude (instituicdo de educacdo, profissionais, gestores e usuarios) (ZWANIKKEN et
al., 2014b; DLUNGWANE et al., 2017; ZWANIKKEN, ALEXANDER; SCHERPBIER, 2016),
torna-se possivel a apreensao do fenbmeno em questao.

O grupo de estudos da Fundacao Oswaldo Cruz/Mato Grosso do Sul (FIOCRUZ/
MS) vem buscando analisar a contribuicdo e o impacto dos processos educacionais,
como a Especializacdo em Saude da Familia, na pratica cotidiana da APS e ESF
(NASCIMENTO et al., 2020; MORAES et al., 2019). A Entrevista Telefonica Assistida por
Computador (ETAC) € mais uma iniciativa que visou investigar o perfil e a percepcao
dos egressos e ndo concluintes dos cursos de especializacdo, no ambito da Saude
da Familia, e a contribuicdo desta formacao nas atividades da APS.

Nesse contexto, o presente relato de experiéncia buscou refletir sobre este

processo de levantamento de dados e seus achados sobre o perfil dos entrevistados.
2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um survey telefénico realizado por
meio da ETAC, voltado aos profissionais médicos, enfermeiros e cirugides-dentistas,
qgue concluiram ou nado os Cursos de Especializacdo no ambito da Saude da Familia,
ofertados pela Rede UNA-SUS, entre os anos de 2013 a 2017. O estudo foi realizado
pela FIOCRUZ/MS em parceria com a Secretaria Executiva da UNA-SUS.

a) Conducdo do survey telefénico e amostra
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O survey telefbnico realizado por meio de ETAC foi conduzido pela Estacdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado - Observatério de Recursos Humanos em Saude,
do Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva, da Universidade Federal de Minas
Gerais (EPSM/NESCON/UFMG). A equipe do EPSM/NESCON/UFMG era composta de
7 pesquisadores e 12 estagiarios bolsistas. Apos a conclusdo do survey, a equipe
condutora elaborou um relatério final, o qual subsidiou este relato de experiéncia.

A amostra do estudo foi extraida do banco de dados da Rede UNASUS,
que contava com dados de 57.942 profissionais matriculados nos Cursos de
Especializacdo no ambito da Saude da Familia entre os anos anteriormente citados.
Foram incluidos, no estudo, 7.259 profissionais que apresentavam informac&es
completas no banco de dados e que tinham a nacionalidade brasileira. Foram
excluidos os dados de falecidos e de pessoas que solicitaram cancelamento nos
Cursos de Especializacao.

Considerando uma taxa de abandono de 13,82%, um erro absoluto de 2% e

2 o
um coeficiente de confianca de 95%m@Zé1nd>gfL|’él)final foi de 1.144 alunos. O calculo

amostral foi baseado na expressao: 2 , onde p é a taxa de abandono e d
é o erro absoluto.

A amostra foi estratificada proporcionalmente, considerando a situacdo de
cada profissional no curso: concluinte, reprovado ou abandono. Assim, o total da
amostra de 1.144 ficou estratificada em: 811 concluintes, 174 reprovados e 159

abandonos.
b) Coleta de dados e instrumento de avaliacao

A ETAC utilizou um questionario semiestruturado, com quest8es abertas e
fechadas. ApOs revisao, esse questionario foi estruturado em formulario eletrénico
no Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados do Microsoft Access, para a
realizacdo das entrevistas e o processamento dos dados.

No Quadro 1,sdo apresentadas as dimensdes do questionario da pesquisa com
as variaveis e suas descri¢cdes. Na primeira dimensdo, ha informacdes do cadastro
dos profissionais. Na segunda, ha questdes sociodemograficas perguntadas aos
profissionais, no momento da entrevista. Na terceira, ha questbes de avaliacao
sobre o curso, voltadas para os profissionais que concluiram. Na quarta, para




0s casos que concluiram o curso e se estao atuando na ESF. Na ultima parte do

questionario, observam-se questdes avaliativas do curso por parte dos entrevistados

ndo concluintes.

Quadro 1 - Dimensdes e variavéis do survey telefénico

Dimensao Descricao

Informacdes do Cadastro

Cadastro de pessoa fisica do profissional

Nome do profissional

Telefone do profissional

Telefone do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(local que o profissional ja trabalhou ou esta trabalhando)

Situagao no curso de acordo com Cadastro da UNASUS que
identifica se o profissional abandonou o curso, cancelou,
concluiu ou foi reprovado

Unidade de Federag¢do do vinculo com a Instituicdo de Ensino

Nome da Institui¢do de Ensino

E-mail do profissional

Municipio residencial do profissional

Questdes Sociodemograficas
dos Profissionais perguntadas
no momento da entrevista

Idade do profissional

Variavel da idade do profissional categorizada em faixas

Sexo do profissional

Cor / raga do profissional

Profissdo do entrevistado: médico, enfermeiro ou dentista

Se o profissional declarou ter concluido o curso ou ndo, no
momento da entrevista

Questdes de Avaliacdo do
Curso para os Profissionais
Concluintes

Se o curso contribuiu para definir com a equipe de saude as areas
do territério de maiores riscos de saude e vulnerabilidade

Se o curso contribuiu para realizar com a equipe o planejamento
das a¢Bes em saude

Se o curso contribuiu para realizar o acolhimento, considerando
os critérios de avaliacdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios

Se o curso contribuiu para realizar agdes de planejamento
familiar

Se o curso contribuiu para construir projetos terapéuticos
singulares (PTS)

Se o curso contribuiu para planejar visitas domiciliares de acordo
com avaliagdes de risco e vulnerabilidade

Se o curso contribuiu para considerar a opinido dos usuarios para
0 aprimoramento dos processos de trabalho da equipe de saude

Se o curso contribuiu para buscar o apoio do NASF-AB/CAPS e
outros apoios da Rede de Atenc¢do a Saude

Se o curso contribuiu para realizar agdes de educagdo em saude

Se o curso contribuiu para melhorar a interlocu¢do das a¢des
propostas pela equipe de salide com a gestao local
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Dimensao Descricao

Se o curso estimulou para realizar outras atualiza¢es/
capacitagdes/aperfeicoamentos adicionais
relacionadas ao trabalho em sadde coletiva e da familia

Questdes de Avaliacdo do

Curso para os Profissionais Considera que o acompanhamento pedagogico do tutor/
Concluintes orientador, o conteldo abordado, os materiais (textos,
videos, graficos, imagens, etc) do curso foram adequados a sua
formacdo

Observacdes sobre o curso

Se esta trabalhando na Estratégia da Saude da Familia

Unidade Basica de Saude (UBS) em que esta trabalhando
Nome do Gerente da UBS

Telefone da UBS

Endereco da UBS

Bairro da UBS

Municipio da UBS

Tempo que participou do curso

Informacdes sobre a Atuagao
Profissional dos Concluintes

Motivos de ndo ter concluido o curso: Reprovou, Abandonou/
Desistiu, Outros, Ndo se lembra

Questdo aberta dos motivos de ndo ter concluido

Questdes de Avaliacio do Se teve apoio da gestdo para realizar o curso

Curso para os Profissionais Observacdes de como a gestao apoiou a formagdo
N&o Concluintes

Se teve apoio da equipe de saude para realizar o curso

Observac¢des de como a equipe apoiou a formagao

Se teve apoio do programa para realizar o curso

Se teve apoio da equipe do curso para conclusdo da
Especializacao

Fonte: Elaboracdo dos autores.

¢) Organizacdo dos dados

O tratamento do banco de dados e a descricdo dos resultados foram realizados
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Software version 22.0). Para o
presente relato de experiéncia, serdao descritos, por meio de medidas de dispersao
(frequéncia e porcentagem), o perfil dos profissionais que participaram do survey

telefonico e reflexdes sobre o processo de conducdo da ETAC.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atingiu-se o percentual de 92,7% (1.061) entrevistas completas, tendo, em
algumas IES, mais de 100% de entrevistas realizadas.
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a) A experiéncia na condugao do survey telefonico

Foi disponibilizado a equipe EPSM/NESCON/UFMG o banco de dados, com
informac¢bes de 7.259 matriculados. As entrevistas foram realizadas entre 09 de
outubro de 2019 a 28 de fevereiro de 2020.

Complementarmente, foram agregadas ao banco informag¢des do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude, para
adicionar informac8es de local de trabalho dos profissionais e servir como uma
alternativa de contato telefonico. No primeiro momento, foi realizado um pré-
teste do questionario, para averiguar possiveis inconsisténcias, por meio de 21
entrevistas. Apds a pré-analise, realizou-se um sorteio para compor a amostra total
dos profissionais que seriam entrevistados.

Os entrevistadores realizaram até trés tentativas de ligacdes para cada
participante sorteado. As ligacdes foram feitas em horario comercial, de segunda
a sexta-feira. Ao longo do processo, todos os telefones do banco foram utilizados,
sendo: 4.353 foram liga¢bes incompletas ou fora da area de cobertura; 789 ligacdes
ndo foram atendidas; 555 estavam com os numeros de telefones incorretos
(enganos); 111 solicitaram que a ligacao fosse realizada em outro dia; 217 recusaram;
os demais foram entrevistas incompletas. O tempo de durac¢do das entrevistas foi
em torno de 20 minutos.

De fato, o uso da ETAC para avaliacao do perfil e percepcdes de egressos de
processos formativosjafoireportado naliteratura(CERQUEIRAetal., 2009; GUNTHER,
2003). As dificuldades descritas sdo comuns a outros surveys telefénicos, como a
desconfianca dos participantes em responder ao questionario, provavelmente
devido aos casos de falsarios, que se fazem passar por diversas empresas, tirando
proveito de informag¢des pessoais. Além disso, ha os casos de desinteresse em
colaborar com as pesquisas e as dificuldades de localizar o egresso por telefone,
devido a mudanca de numero do telefone ou por estar desligado (CERQUEIRA et al.,
2009). Entretanto, considerando a quantidade expresiva de numeros telefénicos e a
disponibilidade de outros ex-cursistas, estas adversidades foram mitigadas.

Destaca-se, ainda, que ao longo do processo as IES foram consultadas, para
também contribuirem com o resgate dos numeros de telefone dos ex-cursistas, o

que auxiliou na reposicao dos contatos telefonicos.
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b) Caracteristicas gerais dos entrevistados (concluintes e ndo concluintes)

Na Tabela 1, sdo apresentadas informacdes com relacdo as caracterisitcas
sociodemograficas por categoria profissional dos entrevistados.

Do total dos 1.061 entrevistados, a maioria era do sexo feminino, tanto
entre os enfermeiros como entre os cirurgides-dentistas (CD). Ja com relacdo aos
meédicos, o percentual foi de 50% para cada sexo. Com rela¢do a cor e a racga, a
maioria dos entrevistados se declarou da cor branca. A distribuicdo da idade entre
0s entrevistados se concentrou entre 30 a 49 anos, com maior propor¢do na faixa

etaria de 35 a 39 anos, para as trés profissoes.

Tabela1l - Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados (n=1.061)*

Profissdo do entrevistado

Tota

feriaves | N [ % [N % | N % [ N]|%

S Feminino 121 50.0 488 89.4 202 745 811 76.6
Masculino 121 50.0 58 10.6 69 25.5 248 234
Branca 169 69.8 341 62.5 218 80.4 728 68.7
Amarela 6 2.5 6 1.1 8 3.0 20 1.9
Cor e Raca do Entrevis-  Parda 54 223 162 297 38 140 254 240
tado Preta 12 50 34 62 7 26 53 50
Indigena 0 0.0 2 0.4 0 0.0 2 0.2
Outras** 1 0.4 1 0.2 0 0.0 2 0.2
25a29 2 0.8 5 0.9 2 0.7 9 0.9
30a34 47 19.6 119 21.8 39 14.4 205 19.4
35a39 65 27.1 200 36.6 79 29.2 344 325
40a44 44 183 118 21.6 53 19.6 215 20.3
Faixas Etarias 45 a 49 B8} 13.8 50 9.1 44 16.2 127 12.0
50 a 54 16 6.7 36 6.6 32 11.8 84 7.9
55 a 59 9 3.8 13 2.4 15 5.5 37 3.5
60 a 64 10 4.2 4 0.7 7 2.6 21 2.0
65 e mais 14 58 2 0.4 0 0.0 16 1.5

Fonte: Elaborac¢do dos autores.
*0O “n" pode variar nas variaveis, devido a casos de ndo respostas (NR). Casos de NR (2=Sexo);
(2= Cor/raca); (3 = Idade). **Qutras: Entrevistado se declarou Latino e/ou Multirracial.

Na Tabela 2, é apresentada a situacao no curso, se concluiu ou nao, por
profissao e por IES. A maioria dos entrevistados (883) declarou ter concluido o curso,
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e 178 nao concluiram. Mais da metade dos entrevistados que concluiram o curso se
concentrou na Universidade Federal de Sdo Paulo (29,4%), na Universidade Federal
de Minas Gerais (16,2%) e na Universidade Federal de Santa Catarina (15,3%). Entre
aqueles que nao concluiram (178), a maioria estava na Universidade de Brasilia
(23,6%), na Universidade Federal de Sao Paulo (18,5%), na Universidade Federal de
Minas Gerais (15,7%) e na Universidade Federal de Pelotas (14%).

Tabela 2 - Situagdo no curso entre os participantes do estudo, de acordo com a IES parceira da Rede

Situacdo no Curso

UNA-SUS

Abandono
de curso

| N [ % [N % | N % [ N]|%
2 1.6 11 1.3 0.0 13 1.2

Instituicdo de Ensino Total

UNIRIO 0

Universidade de Brasilia 58 450 15 1.8 0 0.0 73 6.9
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 0 0.0 25 3.0 7 6.5 32 3.0
Universidade Federal da Bahia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
lL)Jgggn::Sg;ﬂ: Federal de Ciéncias da Saude de 5 3.9 76 9.2 9 8.4 20 8.5
Universidade Federal de Minas Gerais 31 240 136 16.5 4 3.7 171 16.1
Universidade Federal de Pelotas 6 4.7 29 3.5 28 26.2 63 5.9
Universidade Federal de Pernambuco 2 1.6 16 1.9 2 1.9 20 1.9

Universidade Federal de Santa Catarina 3.1 132 16.0 5.6 142 144
Universidade Federal de Sdo Paulo 10 7.8 246 29.8 37 346 293 276
3.1 32 3.9 0.0 36 34
1.6 41 5.0 8.4 52 4.9
2.3 63 7.6 3.7 70 6.6
0.0 1 0.1 0.0 1 0.1

Universidade Federal do Piaui 1.6 2 0.2 0.9 5 0.5

TOTAL 129 100 825 100 107 100 1,061 100
Fonte: Elaboragdo dos autores.

N
[e)]

Universidade Federal do Ceara
Universidade Federal do Maranhao
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Para

N © W N b
- O b~ VO O

Dos entrevistados que concluiram o curso, 575 (65,3%) estavam atuando na
ESF. Percentual semelhante é observado quando comparado entre as categorias
profissionais, com destaque para o maior percentual entre os cirugides-dentistas:

71,1% afirmaram que estdo atuando na ESF (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a profissdo e atuacdo
na ESF

Profissao do Entrevistado

sf [ [ % [N ] % [ N] % [N ]%

Sim 138 65.09 270 62.2 167 711 575 65.3

Nao 74 3491 164 37.8 68 289 306 347

Total* 212 100 434 100 235 100 881 100.0
Fonte: Prépria.
*NR =2

Dos entrevistados que ndo concluiram, um total de 178 (16,8%), mais da
metade permaneceu entre 3 meses a mais de 6 meses no curso (Tabela 4). Entre
0s motivos apontados de ndo conclusao, 43,3% mencionaram ter abandonado e/
ou desistido do curso; 50,6% afirmaram outros motivos (Tabela 4). Percentual

semelhante é observado entre as profissdes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a profissdo e tempo de
participacdo no Curso de Especializacdo no ambito da Satde da Familia

Profissdo do Entrevistado
e RO dS EAraaPagEo
nocurso [N | % | N | % | N ] % [ N %
6 8.7

()
A4 3 9.4 13

Menos de 1 més 4 16.7 6

1 a3 meses 2 8.3 17 18.1 10 313 29 19.3
De 3 a 6 meses 6 25.0 21 223 8 25.0 35 233
Mais de 6 meses 11 45.8 46 48.9 10 313 67 447
Ndo se lembra 1 4.2 4 4.3 1 3.1 6 4.0
Total 24 100 94 100 32 100 150 100

Fonte: Elaboragdo dos autores.

A Tabela 5 revela que a maioria dos participantes do survey telefénico nao
concluiu o curso por outros motivos externos, os quais se basearam em: problemas
de saude, problemas pessoais e/ou familiares, disponibilidade de tempo para
realizar as atividades do curso, perda de prazos, periodo de gestacao inconciliavel
com os estudos e desligamento do programa por intencdo de mudar de cidade.




Tabela 5 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a profissdo e motivo de
ndo conclusdo no Curso de Especializacdo no ambito da Saude da Familia

Profissao do Entrevistado

concludoocurso [ | % [ N | % [ N [ % [ N | %

Reprovou 2 6.5 8 7.2 0 0.0 10 5.6
Abandonou/Desistiu 11 35.5 53 47.7 13 36.1 77 43.3
Outros 17 54.8 50 45.0 23 63.9 90 50.6
N&o se lembra 1 3.2 0 0.0 0 0.0 1 0.6
N&o se lembra 1 4.2 4 4.3 1 3.1 6 4.0
Total 31 100 111 100 36 100 178 100

Fonte: Elaboracdo dos autores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do survey por meio da ETAC contribuiu para o levantamento de dados,
apesar dos desafios que esta abordagem impds, como 0 acesso ao numero correto
de telefones dos ex-cursistas e a sensibilizagdo dos participantes para contribuirem
com a pesquisa. Mesmo frente as adversidades da ETAC, a maior parte da amostra
calculada foi abordada. Assim, foi possivel tracar um perfil dos participantes dos
cursos de especializacdo no ambito da Saude da Familia da Rede UNA-SUS, ao longo
de 4 anos.

Foi identificado que, entre os participantes do survey, a maioria era do género
feminino, com idade entre 35 a 39 anos, distribuidos entre médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas. Verificou-se também um perfil de alunos nao concluintes que
se mantiveram no curso por, no minimo, seis meses. O motivo mais frequente da
nao conclusao encontrou-se em situacdes externas ao curso.

Por fim, destaca-se que a formacdao em Saude da Familia deve ser
continuamente fortelecida, uma vez que muitos profissionais, apés a finalizacdo do
curso, continuam a prestar cuidados a populagdo na APS e ESF.
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