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RESUMO A formação de profissionais da Atenção Primária à Saúde para o manejo de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis é fundamental no contexto do Sistema Único de Saúde. Apesar de sua relevância, ainda há 
carência de avaliações robustas sobre os impactos de tal formação. Este estudo avaliou os efeitos do Programa 
QualiDCNT na capacitação supracitada. Foi realizado um estudo transversal e analítico, utilizando um ques-
tionário estruturado sociodemográfico, laboral e três escalas: Reação aos Procedimentos Instrucionais, Suporte 
Psicossocial e Material à Transferência de Treinamento e Autoavaliação de Impacto. Os dados foram coletados 
ao final do Programa e 30 dias após, e analisados por estatística descritiva e inferencial. A amostra foi composta 
por 64 participantes na primeira etapa e 71 na segunda, recrutados por conveniência. Os escores de satisfação 
registraram maiores médias para Reação aos Procedimentos Instrucionais, a Autoavaliação de Impacto apresentou 
médias moderadas e os escores do Suporte Psicossocial e Material à Transferência de Treinamento foram os 
mais baixos. Os resultados destacam que o Programa contribuiu positivamente para a satisfação e a percepção de 
impacto dos participantes, mas apontou desafios relacionados ao entendimento de que o suporte organizacional 
seja indissociável do sucesso das ações formativas para o Sistema Único de Saúde.

PALAVRAS-CHAVE Avaliação educacional. Atenção Primária à Saúde. Doenças não transmissíveis. 
Educação permanente.

ABSTRACT The training of Primary Health Care professionals in the management of Chronic Non-
Communicable Diseases is essential within the context of the Brazilian Unified Health System. Despite its 
relevance, there is still a lack of robust evaluations on the impacts of such training. This study evaluated the 
effects of the QualiDCNT Program on the aforementioned training. A cross-sectional and analytical study 
was conducted using a structured questionnaire that included sociodemographic and work-related data, 
along with three validated scales: Reaction to Instructional Procedures, Psychosocial and Material Support 
for Training Transfer, and Self-Assessment of Impact. Data were collected at the end of the program and 30 
days later, and analyzed using descriptive and inferential statistics. The sample consisted of 64 participants 
in the first stage and 71 in the second, recruited by convenience. Satisfaction scores showed higher averages 
for Reaction to Instructional Procedures, Self-Assessment of Impact presented moderate averages, and the 
scores for Psychosocial and Material Support for Training Transfer were the lowest. The results indicate that 
the Program contributed positively to participant satisfaction and perceived impact, but also highlighted 
challenges related to the understanding that organizational support is inseparable from the success of training 
initiatives for the Unified Health System.

KEYWORDS Educational assessment. Primary Health Care. Non-communicable diseases. Continuing 
education.
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Introdução

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) representam significativo desafio 
para a saúde pública global e estão associadas a 
altas taxas de morbidade e mortalidade1, além 
de, mundialmente, representarem gastos im-
portantes com mortes evitáveis2. No Brasil, as 
DCNT são responsáveis por cerca de 76% dos 
óbitos, com impacto elevado sobre a população 
economicamente ativa3,4. Este cenário eviden-
cia a relevância de estratégias que promovam o 
cuidado contínuo e integrado das pessoas com 
DCNT, particularmente na Atenção Primária 
à Saúde (APS), componente que desempenha 
um papel central na organização do cuidado5.

Por sua capacidade de promover um cuidado 
abrangente e próximo da comunidade, a APS 
compõe-se como espaço privilegiado para o 
enfrentamento das DCNT e seus fatores de 
risco. No entanto, a complexidade da gestão do 
cuidado em DCNT requer que os profissionais 
discutam suas práticas de modo a responderem 
adequadamente às necessidades de saúde dos 
usuários, adotando práticas de cuidado seguras 
e efetivas5.

Nesse sentido, o Plano de Ações Estratégicas 
para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030 
reafirma a importância de políticas públicas 
para a formação permanente de profissionais 
na APS, com foco na qualificação do cuidado 
e na reorganização dos processos de traba-
lho4. Em Goiás, o Plano Estadual de Educação 
Permanente em Saúde define como prioritária 
a qualificação dos profissionais da APS no 
cuidado integral às pessoas com DCNT, e foi 
nesse contexto que, em 2023, foi implantado 
o Programa de Formação para o Cuidado de 
Pessoas com DCNT na APS (QualiDCNT) 
no estado, buscando oferecer um curso de 
formação, avaliação, difusão e tradução do 
conhecimento6.

Apesar da existência de políticas de forma-
ção e programas como o QualiDCNT, a imple-
mentação de ações de Educação Permanente 
em Saúde (EPS) no Brasil enfrenta desafios, 
entre eles, os relativos às barreiras para a 

avaliação. Em Goiás, foram identificadas 
fragilidades no apoio e na avaliação dessas 
iniciativas em 83% dos municípios estudados7, 
o que revela um cenário de fragilidades nos 
processos de monitoramento e avaliação, uma 
vez que eram incipientes, assistemáticos ou 
inexistentes8.

A avaliação de processos formativos permite 
uma análise crítica das abordagens adotadas, 
de sua relação com as necessidades de for-
mação dos trabalhadores e seu potencial de 
transformar práticas no ambiente de trabalho 
em saúde9,10. Tal avaliação busca fornecer in-
formações sistemáticas sobre lacunas no pro-
cesso de formação e no desempenho, medir a 
aplicabilidade e utilidade para os participantes, 
identificar falhas no planejamento e verificar 
como os conhecimentos adquiridos são apli-
cados no trabalho, destacando os fatores que 
favorecem ou dificultam esse processo11,12.

Assim, a partir do processo avaliativo, há 
melhorias nos conteúdos, nos recursos di-
dáticos e nos objetivos pedagógicos, garan-
tindo que a formação tenha impacto prático 
na atuação profissional. Este ciclo formativo 
não se encerra com o término do curso em 
si, mas se estende à incorporação de novos 
conhecimentos, comportamentos alinhados à 
nova formação e maior qualidade no cuidado 
ao usuário13. Neste cenário, emerge a neces-
sidade de avaliar os processos de formação e 
treinamento em serviço no Sistema Único de 
Saúde (SUS), de modo sistematizado e fre-
quente, destacando sua relevância como uma 
ferramenta estratégica para o fortalecimento 
da EPS.

Portanto, avaliar processos formativos como 
o QualiDCNT é essencial para compreender 
sua efetividade e ajustar o processo de for-
mação às necessidades dos profissionais e da 
realidade do trabalho. Desta forma, indaga-se: 
quais os efeitos do Programa QualiDCNT para 
a formação dos profissionais da APS, e quais 
elementos influenciaram esse processo?

Nesse contexto, esta pesquisa objetiva 
avaliar os efeitos do Programa QualiDCNT 
na formação dos profissionais da APS para o 
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cuidado às pessoas com DCNT, investigando a 
satisfação dos participantes, o suporte à trans-
ferência, a autopercepção de impacto em am-
plitude no processo de formação e a correlação 
entre a satisfação, o suporte à transferência e 
o impacto em amplitude no trabalho.

Material e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal e analítico, relatado 
segundo as recomendações do Strengthening 
the reporting of observational studies in epi-
demiology (Strobe) checklist14.

Contexto

O estudo foi conduzido em Goiás, Região 
Centro-Oeste do Brasil, onde foram avaliados 
os efeitos do Programa QualiDCNT na APS 
do estado. Desenvolvido pela Universidade 
Federal de Goiás (UFG), o Programa de for-
mação disponibilizou 521 vagas, direcionadas 
a profissionais e gestores da APS do estado 
de Goiás, das quais 358 foram preenchidas. 
Foi realizado entre abril e dezembro de 2023, 
na modalidade semipresencial. Teve carga 
horária total de 180 horas para os profissio-
nais de saúde, com 36 horas presenciais e 
144 em Ensino a Distância (EaD), enquanto 
os gestores participaram de um total de 115 
horas, incluindo 36 horas presenciais e 79 
em EaD6.

O Programa, planejado com base nos 
fundamentos da EPS, foi estruturado em 14 
módulos, que compuseram 4 unidades de 
aprendizagem: I – APS como ordenadora do 
cuidado às pessoas com DCNT nos territórios; 
II – Organização do Processo de Trabalho 
às DCNT na APS; III – Cuidado integral às 
pessoas com DCNT; e IV – Promoção à Saúde 
e Educação Permanente. Foram utilizadas 
estratégias de EaD como fóruns de discussão, 
estudo dirigido, ensino baseado em pesquisa, 

diagnósticos territoriais, videoaulas e desen-
volvimento de projetos de intervenção. Além 
disso, ocorreram três seminários presenciais: 
um inicial com apresentação e oficinas te-
máticas; um intermediário para avaliação do 
andamento do Programa; e um final para a 
apresentação dos produtos elaborados pelos 
participantes. Para os gestores, a unidade de 
aprendizagem voltada para conteúdos assis-
tenciais, como atenção centrada em pessoas 
com diabetes mellitus, hipertensão arterial 
e outros temas, não constava no componente 
teórico do programa de formação. O curso 
foi mediado por tutores, sendo cinco profis-
sionais, entre enfermeiras e nutricionistas.

Os participantes do curso foram recrutados 
em 84 municípios, que foram selecionados 
com base em critérios específicos, conside-
rando a vulnerabilidade da população atendi-
da, assim como a estrutura dos serviços para 
a promoção de acesso a essa população, além 
da disponibilidade de dados nos sistemas 
de informações quanto aos municípios e à 
população atendida. Sendo assim, os critérios 
foram: municípios que tinham prevalência 
de obesidade acima da prevalência estadual, 
conforme dados do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (Sisvan) – 28,6% 
em Goiás; municípios que possuíam Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família (Nasf ); mu-
nicípios que possuíam polo de Academia da 
Saúde; e municípios que possuíam profis-
sionais de saúde atuantes junto aos povos 
e comunidades tradicionais, quilombolas e 
povos indígenas15.

População-alvo

A população-alvo do estudo foi composta por 
profissionais de saúde e/ou gestores da APS 
que participaram do programa de formação 
e concluíram o curso. O recrutamento inicial 
para a participação no Programa foi realizado 
junto aos coordenadores da APS dos municí-
pios integrantes, que indicaram os profissio-
nais e gestores, garantindo sua disponibilidade 
para as etapas do programa de formação.

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 148, e10825, Jan-Mar 2026



Dias IMG, Santos PT, Pagotto V, Nunes CAB, Pereira ERS, Guimarães RA, Oliveira Silva G, Rocha BS4

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a abril 
de 2024 e foi dividida em duas etapas: (i) ime-
diatamente após o encerramento do curso, 
em que os concluintes responderam a Escala 
de Reação aos Procedimentos Instrucionais 
(Erpi-EAD)16 e (ii) 30 dias após, quando res-
ponderam as Escalas de Suporte Psicossocial 
e Material à Transferência de Treinamento 
(EST)17 e de Autoavaliação de Impacto (EAI)18. 
A coleta de dados ocorreu por meio do envio 
de formulário online a todos os participantes 
que concluíram o curso.

Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos foram constituídos por um 
questionário sociodemográfico e laboral com 
12 itens e 3 escalas: Erpi-EAD, EST e a EAI.

A escala Erpi-EAD, desenvolvida por 
Martins e Zerbini19 e adaptada e validada em 
201815, é composta por nove itens que medem 
as reações aos procedimentos institucionais de 
cursos online, verificando a satisfação dos par-
ticipantes em relação à qualidade dos proce-
dimentos do curso, variando em cinco pontos 
(tipo Likert: de 1 – péssima a 5 – excelente). 
Escores médios próximos a 5 indicam que os 
participantes consideraram os procedimentos 
instrucionais como excelentes. Desta forma, 
quanto mais a média se aproxima de 5, maior 
é a satisfação em relação aos procedimentos 
avaliados.

A escala validada EST possui 22 itens e 
2 dimensões: apoio material (SMT), com 5 
itens; e psicossocial, subdividido em fatores 
situacionais de apoio (FSA), com 9 itens e 
consequências associadas ao uso de novas 
habilidades de trabalho (Canb), com 7 itens. 
Trata-se de escala tipo Likert, que varia de 
1 (nunca) a 5 (sempre)17. Os escores médios 
próximos a 5 indicam que os participantes 
percebem de forma consistente os apoios 
gerencial, organizacional e do grupo, além 
da adequação e disponibilidade dos recursos 
necessários. Assim, quanto mais próxima de 5 a 

média, mais positiva é a percepção em relação 
a tais aspectos.

E, por fim, a escala EAI18, validada com 12 
itens que avaliam a melhoria no desempenho 
no trabalho, a motivação para realizar as ati-
vidades e atitude favorável para modificar a 
forma de realizar o trabalho. Também é do 
tipo Likert (de 1 – discordo totalmente a 5 
– concordo totalmente). Os escores médios 
próximos a 5 refletem total concordância dos 
participantes de que a formação contribuiu 
para melhorias no desempenho profissional, 
maior motivação e uma atitude positiva em 
relação à aplicação das competências adquiri-
das no ambiente de trabalho. Médias próximas 
de 5 são consideradas altamente favoráveis18.

Análise dos dados

Os dados foram analisados utilizando a lingua-
gem R, interface RStudio. Inicialmente, reali-
zou-se a análise descritiva das características 
sociodemográficas e laborais dos participantes. 
As variáveis quantitativas, incluindo os escores 
das escalas, foram apresentadas por meio de 
frequências absolutas (n) e percentuais (%). 
As variáveis quantitativas foram apresentadas 
como média, desvio padrão (DP), mediana, 
percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75), con-
forme a normalidade dos dados. A distribuição 
normal dos dados quantitativos foi avaliada 
pelo teste de Anderson-Darling.

Na análise bivariada, foram utilizados o 
teste paramétrico t de Student e o teste não 
paramétrico U de Mann-Whitney, para com-
parar os escores da escala com as variáveis 
qualitativas, a depender da distribuição dos 
dados. Foram estabelecidas como variáveis 
dependentes as médias dos escores das 
escalas, e como variáveis independentes, as 
variáveis idade, sexo, gestor, tipo de vínculo, 
tempo no cargo, tempo de atuação na APS, 
estar cursando alguma pós-graduação e ter 
feito capacitação em DCNT. O coeficiente de 
correlação de Spearman (ρ) foi utilizado para 
avaliar o grau de correlação entre o escore 
das escalas Erpi-EAD, EAI e EST. O grau de 
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correlação de Spearman pode ser classificado 
como muito fraco (0 a ±0,19), fraco (±0,2 a 
±0,39), moderado (±0,4 a ±0,69), forte (±0,7 a 
±0,89) ou muito forte (±0,9 a ±1)20. Em todas 
as análises foram considerados significantes 
valores de p<0,05.

Adicionalmente, as variáveis com valor de 
p<0,2 na análise bivariada foram incluídas em 
um modelo de regressão linear múltipla para 
ajuste de potenciais variáveis de confusão.

Aspectos éticos

Foram seguidos os pressupostos éticos da 
Resolução nº 466/2012, e o projeto de pes-
quisa foi apreciado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, Protocolo Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
45401221.0.0000.5078.

Resultados

Dentre os 358 inscritos no Programa 
QualiDCNT, 113 concluíram e estavam aptos 
a participar do estudo. Na primeira etapa, 64 
participantes aderiram ao preenchimento do 
formulário online, representando uma taxa 
de resposta de 57%. Após 30 dias, todos os 
71 participantes responderam ao formulário 
online, representando uma taxa de resposta 
de 63%. Participaram de ambas as etapas 44 
profissionais. A figura 1 apresenta o fluxograma 
representativo de participação no estudo.

Figura 1. Fluxograma de participação no estudo. Goiás, Brasil, 2024

Programa QualiDCNT
521 vagas ofertadas

Inscritos
358 profissionais da APS

Concluintes
113 profissionais da APS

Etapa I (imediatamente após o curso)
64 participantes

Questionário de caracterização
sociodemográfica e laboral + Erpi-EAD

Taxa de resposta
57% (64/113)

Etapa II (30 dias após o curso)
64 participantes

Questionário de caracterização
sociodemográfica e laboral + EAI + EST

Taxa de resposta
63% (71/113)

Participaram de ambas as Etapas
44 participantes

Fonte: elaboração própria.
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A amostra das Etapas I (n=64) e II (n=71) 
apresentou perfis bastante semelhantes quanto 
às características sociodemográficas e pro-
fissionais. A idade média foi de 39,7 anos em 
ambas as etapas, com medianas próximas (39 e 
40 anos) e distribuição semelhante em relação 
ao tempo de trabalho no cargo atual (6,2 vs. 
6,6 anos) e na APS (8,7 vs. 9,1 anos). A maioria 
dos participantes era do sexo feminino (82,8% 
e 84,5%) e autodeclarada parda ou branca. 
Quanto à distribuição territorial, observou-
-se predominância da regional Centro Sul na 
Etapa I (26,6%) e maior representatividade de 
São Patrício I e Sul na Etapa II (12,7% cada).

Em ambas as etapas, a maioria não ocupava 
cargo de gestão (71,9% e 74,7%) e possuía 

vínculo estatutário (57,8% e 56,3%). Houve 
predomínio de enfermeiros (59,4% na Etapa 
I e 42,3% na Etapa II), seguidos de médicos e 
cirurgiões-dentistas. A maioria possuía pós-
-graduação (76,6% e 69%), sendo frequente a 
especialização em APS (52,8% e 60,6%). Na 
Etapa II, a categoria outros (32,39%) repre-
sentava profissionais de saúde que atuavam 
enquanto gestores, coordenadores, superinten-
dentes e assessores, mas que não informaram 
profissão. Por fim, observou-se expressivo 
aumento da capacitação em DCNT entre as 
etapas, passando de 18,8% na Etapa I para 
84,5% na Etapa II, representando o Programa 
QualiDCNT uma capacitação reconhecida 
pelos profissionais (tabela 1).

Tabela 1. Caracterização de perfil sociodemográfico dos participantes do estudo. Goiás, Brasil, 2024

Variáveis

Etapa I (n=64) Etapa II (n=71)

N % n %

Idade (anos)

Média (DP) 39,73 (8,54) 39,7 (8,8)

Mediana (P25-P75) 39 (34,75-43,25) 40 (34,5-44)

Tempo de trabalho no cargo atual (anos)

Média (DP) 6,16 (4,93) 6,6 (5,7)

Mediana (P25-P75) 5 (2-10) 4,5 (3-8,7)

Tempo de trabalho na APS (anos)

Média (DP) 8,66 (5,69) 9,1 (6,3)

Mediana (P25-P75) 8 (4-13) 8,5 (3-13)

Sexo

Feminino 53 82,8 60 84,5

Masculino 11 17,2 11 15,5

Raça/cor*

Parda 28 43,8 35 50

Branca 33 51,6 31 44,3

Preta 3 4,7 4 5,7

Regional de saúde

Entorno Norte 3 4,7 2 2,8

Sudoeste I 5 7,8 6 8,5

Centro Sul 17 26,6 14 19,7

Entorno Sul 4 6,3 3 4,2

Central 10 15,6 7 9,9

Nordeste II 2 3,1 2 2,8
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Tabela 1. Caracterização de perfil sociodemográfico dos participantes do estudo. Goiás, Brasil, 2024

Variáveis

Etapa I (n=64) Etapa II (n=71)

N % n %

Oeste II 3 4,7 2 2,8

Rio Vermelho 4 6,3 4 5,6

São Patrício I 2 3,1 9 12,7

Oeste I 4 6,3 4 5,6

Estrada de Ferro 8 12,5 6 8,5

Sul 2 3,1 9 12,7

Gestor

Sim 18 28,1 23 32,4

Não 46 71,9 48 67,6

Tipo de vínculo

Estatutário 37 57,8 40 56,3

Celetista 27 42,2 31 43,7

Profissão

Enfermeiro 38 59,4 30 42,3

Médico 7 10,9 5 7

Cirurgião-Dentista 7 10,9 6 8,5

Nutricionista 4 6,3 6 8,5

Educador Físico 2 3,1 - -

Biomédico 1 1,6 - -

Assistente Social 1 1,6 - -

Fonoaudiólogo 1 1,6 1 1,4

Fisioterapeuta 2 3,1 - -

Psicólogo 1 1,6 - -

Outros - - 23 32,4

Curso de Pós-Graduação

Sim 49 76,6 49 69

Não 15 23,4 22 31

Especialização em APS

Sim 28 52,8 43 60,6

Não 25 47,2 28 39,4

Capacitação em DCNT

Sim 12 18,8 60 84,5

Não 52 81,2 11 15,5

Fonte: elaboração própria.

*Dados faltantes (missing data).

APS: Atenção Primária à Saúde. DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

Os resultados da análise descritiva das 
escalas evidenciam que a Erpi-EAD apre-
sentou os escores mais elevados entre as 
três escalas, com maior consistência entre 

os valores de média e mediana, indican-
do que os participantes consideraram os 
procedimentos instrucionais entre bom e 
excelente.
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A EST obteve os menores escores, refletindo 
níveis mais baixos de suporte psicossocial e 
material à transferência de treinamento.

Por fim, o escores da EAI apontaram uma 
percepção intermediária quanto ao impacto 

avaliado em relação às melhorias no desem-
penho profissional, na motivação e aplicação 
no ambiente de trabalho (tabela 2).

Tabela 2. Escores gerais das escalas utilizadas no estudo. Goiás, Brasil, 2024 (n=71)

Escalas Mínimo Máximo Escore Médio Mediana

Erpi-EAD* 2,55 5 4,43 4,55

EST 1,97 4,35 3,2 3,21

FSA 1,67 5 3,26 3,33

Canb 2,14 4 2,98 3

SMT 1,33 5 3,26 3,33

EAI 1,83 4,58 3,56 3,66

Fonte: elaboração própria.

*Dados disponíveis para 64 participantes. 

Erpi-EAD: Escala de Reação aos Procedimentos Instrucionais; EST: Escalas de Suporte Psicossocial e Material à Transferência de 
Treinamento. FSA: Fatores Situacionais de Apoio; Canb: Consequências Associadas ao Uso de Novas Habilidades de Trabalho; SMT: 
Suporte de Material à Transferência; EAI: Escala de Autoavaliação de Impacto.

A tabela 3 apresenta a análise bivariada dos 
escores das escalas Erpi-EAD, EST e EAI com 
as variáveis sociodemográficas e profissionais. 
Maiores escores na Erpi-EAD foram iden-
tificados entre profissionais do sexo femi-
nino (p=0,012) e profissionais que exerciam 
cargos de gestão (p=0,035). Além disso, foram 

identificadas correlações com a Erpi-EAD de 
natureza negativa, com o tempo de trabalho, 
e positiva, com a idade dos profissionais. Não 
foram identificadas associações das variáveis 
com o escore da EST. Já com relação à EAI, 
profissionais que exerciam cargo de gestão 
apresentaram escores superiores (p=0,049).

Tabela 3. Análise bivariada entre os escores das escalas e as variáveis sociodemográficas e profissionais dos 
participantes do estudo. Goiás, Brasil, 2024 (n=71)

Variáveis Erpi-EAD* p-valora EAI p-valora EST p-valorb

Sexo 0,012** 0,501 0,373

Feminino 4,36 (4; 4,89) 3,55 (3,33; 3,81) 3,19 (1,98; 4,35) 

Masculino 4,8 (4,78; 4,94) 3,82 (3,42; 4,58) 3,35 (2,94; 3,85)

Gestor 0,035** 0,049** 0,224

Sim 4,65 (4,44; 5) 3,79 (3,6; 4,06) 3,33 (2,34; 4,35)

Não 4,35 (4; 4,86) 3,48 (3,33; 3,67) 3,14 (1,98; 4,31)±0,55

Tipo de vínculo 0,706 0,715 0,994

Estatutário 4,39 (4,11; 4,78) 3,58 (3,33; 3,69) 3,2 (2,14; 4,31)

Celetista 4,49 (4,06; 4,89) 3,55 (3,33; 3,96) 3,22 (1,98; 4,35)±0,58
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Tabela 3. Análise bivariada entre os escores das escalas e as variáveis sociodemográficas e profissionais dos 
participantes do estudo. Goiás, Brasil, 2024 (n=71)

Variáveis Erpi-EAD* p-valora EAI p-valora EST p-valorb

Curso de Pós-Graduação 0,561 0,676 0,889

Sim 4,44 (4,22; 4,89) 3,58 (3,42; 3,83) 3,19 (2,28; 4,35)

Não 4,4 (4,06; 4,78) 3,54 (3,33; 3,83) 3,21 (1,98; 4,31)

Especialização em APS 0,352 0,91 0,564

Sim 4,34 (4; 4,81) 3,49 (3,42; 3,67) 3,17 (2,28; 4)

Não 4,48 (4,33; 4,89) 3,51 (3,46; 3,67) 3,27 (2,9; 3,84)

Capacitação em DCNT 0,303 0,986 0,703

Sim 4,26 (3,67; 4,89) 3,57 (3,33; 3,83) 3,2 (1,98; 4,35)

Não 4,47 (4,22; 4,89) 3,58 (3,38; 3,85) 3,27 (2,7; 2,7)

Fonte: elaboração própria.

*Dados disponíveis para 64 participantes. ** p<0,05; a: Teste U de Mann-Whitney; b: Teste t de Student. Erpi-EAD: Escala de Reação aos 
Procedimentos Instrucionais. EST: Escalas de Suporte Psicossocial e Material à Transferência de Treinamento. EAI: Escala de Autoavaliação 
de Impacto. APS: Atenção Primária à Saúde. DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis.

Foram realizados modelos de regressão linear 
múltipla para as variáveis Erpi-EAD e EAI, de 
forma que, para o primeiro desfecho foram iden-
tificadas associações com a idade, sugerindo que 
a cada aumento de um ano, o escore médio da 
escala aumentou em 0,02 (p=0,018), e tempo 
de trabalho, sugerindo que a cada aumento de 
um ano no cargo atual, o escore diminuiu 0,04 
(p=0,004). Para a EAI, os resultados mostra-
ram que profissionais que exerciam cargo de 
gestão apresentaram um aumento médio de 

0,315 pontos na escala, em comparação com os 
profissionais que não exerciam cargos de gestão 
(p=0,034).

A análise da matriz de correlação de Spearman 
revelou associações significativas entre várias 
escalas do estudo. Para as correlações, consi-
deraram-se os dados dos 31 participantes que 
aderiram a ambas as etapas e preencheram os 
três instrumentos. Os resultados evidenciaram 
correlações positivas com grau moderado e forte 
da EAI com a EST e suas subescalas (tabela 4).

Tabela 4. Matrix de Correlação de Spearman segundo os escores das escalas EAI, FSA, Canb, SMT, EST e Erpi do estudo. 
Goiás, Brasil, 2024 (n=31)

Variáveis EAI FSA Canb SMT EST Erpi-EAD

EAI 1

FSA 0,44** 1

Canb 0,28* 0,64** 1

SMT 0,12 0,52** 0,47** 1

EST 0,26* 0,77** 0,68** 0,93** 1

Erpi-EAD 0,26 0,08 -0,11 -0,02 -0 1

Fonte: elaboração própria.

* p<0,05; ** p<0,001. 

EAI: Escala de Autoavaliação de Impacto. FSA: Suporte Psicossocial de Apoio. Canb: Consequências Associadas ao Uso de Novas 
Habilidades. SMT: Suporte Material à Transferência de Treinamento. EST: Escalas de Suporte Psicossocial e Material à Transferência de 
Treinamento. Erpi-EAD: Escala de Reação aos Procedimentos Instrucionais-Educação a Distância.
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A análise das correlações entre as escalas 
EAI e EST, para todos os 71 respondentes da 
segunda etapa, evidenciou uma tendência 
positiva comprovada pela inclinação ascen-
dente da linha de regressão. O coeficiente de 

correlação de Spearman foi 0,36, com um valor 
de p=0,002, indicando uma associação positiva, 
porém, de magnitude fraca entre as variáveis 
analisadas (figura 2).

Figura 2. Gráfico de correlação entre as escalas EAI e EST do estudo. Goiás, 2024 (n=71)

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5
EAI

ES
T

2
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5
ρ=0.36, p=0.002

Fonte: elaboração própria.

EST: Escalas de Suporte Psicossocial e Material à Transferência de Treinamento. EAI: Escala de Autoavaliação de Impacto.

Discussão

Os resultados do estudo constataram uma 
percepção positiva sobre os procedimentos 
instrucionais utilizados no curso, porém, 
apontaram lacunas quanto ao suporte psicos-
social e material para a transferência efetiva 
das aprendizagens à prática profissional, 
assim como percepção moderada sobre a 
melhoria no desempenho no trabalho, mo-
tivação para realizar as atividades e atitude 
favorável para modificar a forma de realizar 
o trabalho.

Adicionalmente, os resultados da Erpi-EAD 
não apresentaram correlações significativas 
com nenhuma das outras escalas, sugerindo 
independência relativa entre os procedimentos 
instrucionais e os outros fatores avaliados. Já 
o impacto percebido relacionou-se ao suporte 
psicossocial e às consequências do uso de 
novas habilidades.

Os achados do presente estudo ressaltam a 
complexidade de transferir as competências 
desenvolvidas em formações para o cotidiano 
da APS. Uma revisão sistemática com meta-
-análise evidenciou que ações de educação 
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continuada como reuniões e workshops são 
efetivas para a mudança das práticas profissio-
nais no contexto da APS, porém, com menores 
impactos para mudanças nos resultados dos 
pacientes21. Consequentemente, os resultados 
sugerem que associar outras estratégias como 
cursos híbridos e workshops presenciais, que 
complementam as atividades a distância, pode 
aumentar o impacto das ações nos resultados 
de aprendizagem dos profissionais e poten-
cializar os resultados para os pacientes21. Fato 
este, contido nos seminários presenciais do 
curso de formação avaliado.

Semelhantemente à proposta do programa 
investigado no presente estudo, a literatura 
também tem apontado a potencialidade das 
ações de educação permanente, utilizando 
como estratégia a educação a distância, com 
abordagem autoinstrucional e suporte de 
tutoria, acrescida de atividades presenciais 
enquanto meios para alcançar os profissio-
nais de saúde, como é o caso dos Massive 
Open Online Courses (MOOC). Além de sua 
efetividade comprovada na aquisição de co-
nhecimento dos profissionais de saúde sobre 
temas diversos, os estudos ainda abordam sua 
importância para a retenção desse conheci-
mento, mas ainda com uma dificuldade de 
traçar relações de causa-consequência com 
os indicadores de saúde dos pacientes22–25. Ao 
avaliar a percepção dos participantes sobre o 
impacto do Programa QualiDCNT, este estudo 
avança na investigação das mudanças com-
portamentais autorreferidas como potencial 
para sensibilizar os resultados relacionados à 
identificação, ao acompanhamento e ao trata-
mento dos usuários com DCNT, corroborando 
o potencial transformador das ações de EPS.

Diferentemente de alguns resultados encon-
trados na literatura26, os achados do presente 
estudo demonstraram uma associação positiva 
entre a idade e a reação medida pelo escore na 
Erpi-EAD, de forma que ainda não está claro se 
tal relação é mediada por outros fatores como 
abordagens instrucionais claras e direcionadas. 
Entretanto, a literatura aborda uma relação 
positiva entre a idade maior e a motivação para 

participar de atividades de educação perma-
nente, demonstrando um potencial impacto de 
estímulos ao desenvolvimento profissional27.

Apesar de divergente ao discutido ante-
riormente, a associação negativa da reação 
com o tempo de trabalho sugere questões que 
profissionais há mais tempo no cargo podem 
enfrentar – barreiras institucionais específi-
cas relacionadas ao local de atuação – como a 
falta de uma rotina de atividades de EPS, visto 
que a participação em atividades prévias e o 
desenho instrucional adotado fornecem maior 
satisfação com a atividade atual28,29. Tais resul-
tados encontram suporte na literatura sobre 
educação permanente em saúde, que destaca 
a importância de alinhar conteúdos instru-
cionais às necessidades e realidades locais30, 
com destaque para as abordagens relaciona-
das ao uso das Tecnologias de Informação 
e Comunicação em Saúde (Tics) no cenário 
da APS31.

A associação positiva entre o exercício de 
cargos de gestão e escores médios mais altos 
na escala EAI sugere que gestores percebem 
mais o impacto do curso, possivelmente por 
sua maior autonomia e capacidade de imple-
mentar mudanças no serviço. Além disto, as 
correlações moderadas entre os fatores da 
escala EAI e a escala EST reforçam a inter-
dependência entre o suporte psicossocial e os 
recursos estruturais como fatores críticos para 
a transferência bem-sucedida do aprendizado. 
Estes fatores estão associados especialmente 
ao desenho instrucional da experiência de 
aprendizagem fornecida no contexto da edu-
cação permanente, sendo que a forma como é 
planejada, as estratégias de ensino adotadas 
e a interação entre pares e com professores 
impactam diretamente na satisfação, aprendi-
zagem e transferência desses resultados para 
a prática21,29,32–34.

Semelhantemente a outros estudos35,36, 
os achados aqui destacados revelam a neces-
sidade de fortalecer o suporte institucional 
para potencializar os benefícios de cursos 
de qualificação na APS, especialmente para 
profissionais diretamente envolvidos no 
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cuidado de pessoas com DCNT. Estratégias 
como o acompanhamento pós-curso, maior 
integração entre gestores e equipes, além da 
oferta de recursos materiais adequados, podem 
favorecer a implementação das competências 
adquiridas37. Além disto, os resultados desta-
cam o papel de integrar cargos de liderança no 
processo de formação, considerando seu papel 
estratégico na disseminação das práticas e no 
estímulo ao trabalho colaborativo38,39. Neste 
sentido, o QualiDCNT, ao incluir gestores 
como participantes do processo formativo, 
adotou estratégia favorável para a ampliação 
dos efeitos do curso no trabalho.

Este estudo oferece contribuições relevan-
tes ao avaliar uma ação formativa voltada à 
qualificação de profissionais da APS para o 
cuidado de pessoas com DCNT, tema de inte-
resse no contexto da atenção fornecida no SUS 
e da avaliação dos processos de formação. Ao 
identificar fatores relacionados à satisfação e o 
suporte organizacional possibilitando mudan-
ças positivas nas práticas de saúde, o estudo 
fornece subsídios para o aprimoramento de 
iniciativas futuras. Tais achados podem orien-
tar gestores e formuladores de políticas na 
avaliação e elaboração de estratégias eficazes 
para o desenvolvimento profissional contínuo 
na APS, promovendo maior resolutividade 
no manejo das DCNT e retroalimentando o 
processo de formação, quanto à avaliação de 
necessidades, planejamento e execução do 
curso. Além disso, ao propor caminhos para 
fortalecer o suporte psicossocial e material, 
os resultados chamam a atenção para a falha 
das instituições de saúde e contribuem para a 
integração do ensino em serviço no cotidiano 
das equipes, potencializando o impacto dessas 
formações na melhoria do cuidado, na redução 
de complicações e nos custos associados às 
DCNT no SUS.

Apesar de o estudo demonstrar resulta-
dos relevantes, limitações devem ser con-
sideradas quanto ao tamanho pequeno da 
amostra e à dificuldade de traçar relações de 
causalidade, devido ao próprio desenho do 
estudo. Entretanto, é fundamental salientar 

que, diferentemente de outros trabalhos40,41, 
neste, a taxa de retorno das avaliações foi sa-
tisfatória (63,7%). E ainda, existe a limitação 
sobre a desejabilidade social das respostas, 
devido à avaliação da autopercepção das 
variáveis. Futuros estudos podem explorar 
intervenções específicas na avaliação de 
resultados de programas de formação, di-
retamente nas instituições de saúde, quanto 
à mudança organizacional. Além disto, inves-
tigações longitudinais são necessárias para 
avaliar o impacto de longo prazo do curso 
na APS e o efeito de intervenções organiza-
cionais sobre a transferência de habilidades 
adquiridas.

Conclusões

O Programa QualiDCNT contribuiu positi-
vamente para a satisfação e a percepção de 
impacto do treinamento, entretanto, os desa-
fios relacionados ao suporte organizacional 
permanecem evidentes e constituem oportu-
nidades de melhoria para a implementação 
prática das competências adquiridas. Tais 
resultados reforçam a necessidade de con-
siderar o contexto organizacional como um 
componente indissociável do sucesso das 
ações formativas, uma vez que a transfe-
rência do aprendizado para o cotidiano de 
trabalho não ocorre de forma automática, 
dependendo de fatores como apoio institu-
cional, infraestrutura e alinhamento entre 
o conteúdo formativo e a realidade prática.

A visão alicerçada e crítica da educação 
permanente é fundamental, considerando 
que seu potencial transformador só pode ser 
plenamente realizado quando há uma arti-
culação estreita entre as ações de formação, 
as estratégias institucionais e os contextos 
locais. Isto exige um esforço integrado entre 
gestores, profissionais e formuladores de 
políticas para superar barreiras organi-
zacionais e criar condições para a efetiva 
mudança nas práticas de cuidado.
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