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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a evasao de qualificacdo profissional a distancia para promocéo da alimentacao adequada
e saudavel no Brasil. Métodos: Trata-se de estudo transversal com profissionais do Sistema Unico de Satide (SUS) matriculados em
curso a distancia, ofertado entre 2019 e 2020, pautado em materiais do Ministério da Saude. Avaliaram-se dados sociodemograficos
e profissionais associados a evasio, utilizando regressao logistica multipla (p-valor<0,05). Resultados: A prevaléncia de evasio
foi 30,6%. A evasdo se associou a residir nas macrorregides Norte (p-valor 0,009) e Nordeste (p-valor<0,001), ser enfermeiro
(p-valor<0,001), possuir menores niveis de formacao (graduacéo: p-valor 0,004; especializagdo/residéncia: p-valor 0,025), ter maior
tempo de atuacdo no SUS (p-valor 0,004), ter realizado o curso por meio de celular ou tablet (p-valor 0,024), ter qualificacio prévia
sobre alimentacdo adequada e saudavel (p-valor 0,007) e nao ter utilizado anteriormente os materiais do curso (p-valor 0,021).
Conclusao: A evasio se associou a residir entre os enfermeiros, profissionais das macroregiées Norte e Nordeste, com menor nivel
de formacado, maior tempo de atuacdo no SUS, e entre aqueles que acessaram o curso principalmente por celular ou tablet, que
haviam participado previamente de qualificacdo profissional sobre a tematica e que ndo haviam utilizado os materiais empregados
no curso. A modificacdo desses fatores requer apoio institucional, com integracao dos diferentes entes federados, visando superar
os desafios locais enfrentados pelos profissionais para a concluséo de atividades de educagao permanente.
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Introducao

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel
estd presente em diferentes marcos normativos bra-
sileiros, como a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo e a Politica Nacional de Promocgéo da Saude.
Consiste em estratégias de incentivo a praticas alimen-
tares bioldgica e socioculturalmente apropriadas, que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida, da
alimentacio e da saude da populacdo (1). Para basear
as acoes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS), utiliza-se o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, instrumento
inovador que considera as diferentes dimensodes da

alimentacdo (2).

Entre os diferentes desdobramentos do guia ali-
mentar que visam a sua implementacao no SUS,
destacam-se os materiais produzidos pelo Ministério
da Saude (MS): “Instrutivo: metodologia de trabalho
em grupos para acoes de alimentacao e nutricdo na
Atencdo Basica” (3) e seus materiais de apoio. Além
de disponibilizar materiais instrucionais, € necessario
qualificar os profissionais para sua utilizacdo no trabalho
(4). Assim, o MS tem investido em acdes de educacio
permanente em saude alinhadas as diretrizes do SUS

(5).

Realizar acoes de educacdo permanente em salide
em um pais continental como o Brasil e no contex-
to de diferentes realidades do SUS exige estratégias
abrangentes e flexiveis, como a educacao a distancia
(6). Entretanto, essa modalidade apresenta limitacoes,
com destaque para os elevados percentuais de evasao,
que variaram de 30,0% a 75,0% (7,8). Essas elevadas
prevaléncias de evasido podem acarretar subutilizacao
de recursos materiais e humanos, além de comprometer
a qualificacio dos profissionais (9), o que destaca a

relevancia de melhor investiga-las.

Fatores como suporte técnico e didatico insuficiente,

dificuldades tecnoldgicas, qualidade do curso, auséncia
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de interacao social, alta carga de atividades no trabalho
ou no estudo e satisfacao e motivacido do aluno estao
entre os principais aspectos relacionados a ndo conclu-
sdo de cursos a distancia (10,11,12). Os dados desta
pesquisa poderao apoiar os gestores e contribuir para
o delineamento de estratégias mais robustas e efetivas
de permanéncia e certificacdo dos alunos. Este estudo
objetivou analisar os fatores associados a evasdo em
atividade de qualificacdo profissional a distancia voltada
para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel

entre profissionais do SUS de todo o pais.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal que analisou dados
de profissionais de satide concluintes e ndo concluintes
de atividade de qualificacao profissional voltada para
o desenvolvimento de atividades coletivas no SUS,
denominada “Curso de qualificacdo profissional para
promocao da alimentacdo adequada e saudavel na

Atencao Basica”.
Contexto

A atividade foi realizada na modalidade a distancia
entre maio de 2019 e novembro de 2020, totalizando
trés turmas ofertadas. O curso foi delineado por grupo
de pesquisa em parceria com a Coordenacao-Geral de
Alimentacao e Nutricdo do Departamento de Prevencao
e Promocao da Saude da Secretaria de Atencao Primaria
a Saude do MS, e ofertado via Telessaude, a partir do

ambiente virtual de aprendizagem Moodle.

O MS solicitou e apoiou a realizacio da qualificacao,
sobretudo em razdo da necessidade de aperfeicoar a
atuacao dos profissionais de saude do SUS, em espe-
cial, na Atencao Primaria a Saude, quanto as acoes de

promocao da alimentacado adequada e saudavel.
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A atividade foi baseada no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2), no “Instrutivo: metodologia
de trabalho em grupos para acdes de alimentacao e
nutricdo na Atencao Basica” (3) e em seus materiais
de apoio: “Desmistificando duvidas sobre alimentacao
e nutricdo: material de apoio para profissionais de
saude” (13) e “Na cozinha com as frutas, legumes e

verduras” (14).

O projeto politico pedagdégico do curso foi discutido
com pedagogos da equipe do Telessalde e aprovado
pelo MS, constando de seis mddulos, sendo 11
videoaulas, cinco videos de curta duracao, cinco féruns
de discussao e sete atividades praticas. No mdédulo |,
foi apresentado o cendrio brasileiro de alimentacao
e nutricdo. No mddulo I, discutiu-se o conceito de
alimentacdo adequada e saudavel com base no guia
alimentar (2). No modulo 1, foram abordados os
conceitos de educacdo permanente em saude e de
educacao alimentar e nutricional. Os médulos 1V, V
e VI contemplaram os contelidos e as aplicacdes da
metodologia de grupos para a promocao da alimentacao

adequada e saudavel (3).

O curso teve carga horaria de 30 horas, com duracao
de, no minimo, dois meses e meio. Para as turmas 2 e 3,
o curso foi estendido para 11 meses devido a pandemia
de coronavirus (covid-19). A divulgacdo ocorreu por
video de curta duracao veiculado por e-mail, aplicativos
de mensagens e redes sociais do grupo de pesquisa e
de seus colaboradores, do Telessaiide e do MS. Este
também enviou cartas-convite aos gestores estaduais

€ municipais.
Participantes

Profissionais de ensino superior da area da saude,
de todas as macrorregioes do pais, e que atuassem ou
desenvolvessem acdes no SUS estavam aptos para se
inscrever na atividade de qualificacao profissional. Isso
incluia nutricionistas, enfermeiros, médicos, psicélogos,

assistentes sociais e fonoaudiélogos.
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As inscricdes nas turmas 1 e 2 foram primeiramen-
te realizadas nas macrorregides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste visando promover a equidade de acesso.
As inscricoes permaneceram abertas por, aproximada-
mente, 20 dias e foram validadas segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. A turma 3
incluiu alunos indicados pelos estados participantes da
Chamada para Enfrentamento e Controle da Obesidade
no SUS, visando potencializar as acdes de promocao
da alimentacdo adequada e saudavel no pais.

Os critérios de inclusdo para participacdo neste
estudo foram: ser aluno das turmas 1, 2 ou 3, que
respondeu ao instrumento de avaliacdo enviado trés
meses apos o término do curso. Foram excluidos os
participantes que ndo responderam as questdes de

identificacdo, como nome completo e e-mail.
Tamanho do estudo

Foram analisados todos os alunos inscritos na ativi-
dade de qualificacdo profissional, independentemente
da conclusdo do curso, e que atenderam aos critérios
de inclusao e de exclusao.

Fontes de dados/medidas

Os dados relativos aos participantes da atividade de
qualificacao profissional foram obtidos em dois momen-
tos: noinicio do curso e trés meses apds o término do
curso. No inicio, aplicaram-se formulario de inscricdo
e questionario contendo dados sociodemograficos,
sobre a formacao e atuacao profissional, participacdo
prévia em atividades de qualificacio profissional sobre
a tematica e o uso dos materiais empregados no curso
(2,3,13,14).

Ap0s trés meses, foi enviado, por e-mail, questionario
no formato Google Forms. Enviaram-se até trés
notificacdes durante trés semanas consecutivas visando
obter a resposta. Esse questionario incluiu perguntas
relativas a aplicabilidade e a pertinéncia do contetido
e dos materiais do curso na pratica profissional, a
realizacao de atividades educativas propostas, a
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disseminacao dos materiais e as possiveis barreiras
para a conclusao do curso.

Variaveis
A variavel desfecho deste estudo foi a “evasdo da
atividade de qualificacdo profissional”, identificada a

partir da comparacao entre as listas de emissao de

certificados com as listas de alunos inscritos.
As covariaveis analisadas foram as elencadas a seguir.

e Sociodemograficas: sexo (feminino, masculino),
idade (anos), faixa etaria (anos: 19-30, 31-40, 41-
70) e macrorregiao (Sudeste, Sul, Centro-Oeste e
Distrito Federal, Nordeste, Norte).

e Formacao e atuacao profissional: profissao
(nutricionista, enfermeiro, outra - agente
comunitario de salde, assistente social,
graduando, bidlogo, cirurgido dentista,
profissional de educacao fisica, fisioterapeuta,
jornalista, psicélogo, técnico de enfermagem),
tempo de conclusido da graduacio (anos), nivel de
formacao (graduacio, especializacio, residéncia,
mestrado, doutorado), tempo de atuacdo no SUS
(anos) e jornada de trabalho (horas/semana).

e Qualificacdo profissional e acesso a materiais de
promocao da alimentacido adequada e saudavel:
principal forma de acesso ao curso (computador,
celular ou tablet), participacio prévia em
atividades de qualificacao profissional sobre
promocao da alimentacado adequada e saudavel
(ndo, sim), uso prévio dos materiais empregados
no curso (ndo, sim), turma do curso que participou
(1, 2, 3), principal motivo da evasdo (falta de
tempo, dificuldades operacionais na plataforma,
infraestrutura inadequada, aumento da carga
horéria de trabalho, conteldo da qualificacao,
outros, sem obstaculos), e, para as turmas 2
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e 3, se a pandemia de covid-19 interferiu na

realizacdo do curso (ndo, sim).

A qualidade do curso nao foi avaliada entre os alunos
nado concluintes, uma vez que essa avaliacdo era uma
das atividades do ultimo médulo da qualificacao pro-
fissional. Caso o aluno tivesse evadido antes de acessar
o modulo em questao, ndo teria acesso a atividade.
A avaliacdo do curso realizada por alunos que ndo o
concluiram poderia ser enviesada e ndo equiparada,

pois cada um pode ter evadido em um médulo distinto.
Viés

Para garantia do controle e da qualidade dos dados,
e adequada validade interna do estudo, todos os ins-
trumentos foram pré-testados e ajustados conforme as
necessidades identificadas. Todo o processo de coleta

dos dados foi supervisionado por um profissional de

saude, sob a orientacdo das pesquisadoras.
Métodos estatisticos

As analises foram realizadas no Statistical Software
for Data Science Stata 15.0, incluindo analises descri-
tivas, com calculo das distribuicoes de frequéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. As va-
ridveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
relativa, e as continuas, em mediana e intervalo inter-
quartilico (P, - P,;). Os dados sobre os alunos nao
concluintes e concluintes foram comparados pelos
testes estatisticos de qui-quadrado de Pearson e Mann-
Whitney. As variaveis associadas ao desfecho com
nivel de significancia menor que 20% foram incluidas
em modelo de regressdo logistica multipla (p-va-
lor<0,05) e apresentadas por razdo de chances (odds
ratio, OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).

Lopes MS et al.
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Resultados

Dos alunos respondentes (n=818), 69,4% (n=568)
concluiram o curso, com prevaléncia de evasado de
30,6% (n=250). Na percepcao dos profissionais, a falta
de tempo foi o principal obstaculo para a conclusido
(78,3%), seguida de dificuldades operacionais com a
plataforma virtual (9,7%) e infraestrutura inadequada
do local de trabalho (5,5%) (Figura 1). Nas turmas 2 e 3,
38,3% dos alunos apontaram a pandemia de covid-19
como obstaculo a conclusio do curso (Figura 2A), com
maior prevaléncia de mulheres (96,2%), em comparacdo
aqueles que nao sofreram interferéncia da pandemia
(91,0%; p-valor 0,028). Nao houve diferencas quanto
a macrorregido de atuacio, a faixa etdria, a profissao
e ao grau de formacado académica dos participantes
(p-valor>0,05) (Figuras 2B e 2C).

Alunos que evadiram a atividade de qualificacdo
profissional, quando comparados aos concluintes, apre-

sentaram maior mediana de idade (em anos: 36; 31-43

Sem obstaculos:
1,8%

Outros:
1,8%

Infraestrutura
inadequada:
5,5%

Dificuldades
operacionais na
plataforma:
9,7%

Figura 1. Principais fatores que contribuiram para a e
da alimentacdo adequada e saudavel na atencao basi
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versus 35; 30-40; p-valor 0,009] e maior proporcédo de
profissionais que atuavam nas macrorregioes Nordeste
(38,8% vs. 24,1%; p-valor<0,001) e Norte (10,8% vs.
6,0%; p-valor<0,001) (Tabela 1).

As maiores prevaléncias identificadas entre os alunos
que evadiram foram de enfermeiros (32,5% vs. 12,1%;
p-valor<0,001), profissionais com graduacdo (32,4%
vs. 25,2%; p-valor 0,001) e especializacdo/residéncia
(58,7% vs. 56,1%; p-valor 0,001) como grau maximo de
escolaridade, e maior mediana de tempo de atuacdo no
SUS (em anos: 8; 3,5-14 vs. 5,0; 2-11; p-valor<0,001),
quando comparados aos concluintes (Tabela 1).

A forma preferencial de acesso ao curso foi o com-
putador (90,0%). Houve maior prevaléncia de uso de
celular ou tablet (17,4% vs. 6,9%; p-valor<0,001) entre
os alunos que evadiram. A maioria dos participantes
ja havia realizado qualificacées sobre o tema (58,3%)
e utilizado os materiais de promocao da alimentacao
adequada e saudavel empregados no curso (85,1%)
(Figura 3).

Aumento da carga
horaria de trabalho:
1,4%

Conteldo da
qualificacao:
1,4%

Falta de tempo:
78,3%

vasao do curso de qualificacao profissional para promocao
ca. Brasil, 2019-2020 (n=486)
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(A) Prevaléncia de relato de
interferéncia da pandemia de
Covid-19 na evasao do curso (%)

Sim
38,3

Nado
61,7

(B) Pandemia de Covid-19 nao interferiu na evasao do curso

SEXO * p-valor 0,028 MACRORREGIAO PROFISSAO

Feminino Nutricionista

91,0% 75,1%

Masculino 9,0%

FAI,XA Enfermeiro | Outros
ETARIA 19-30 anos 14,1%

29,4% -
NIVEL DE

FORMACAO Graduagdo

29,6%
41-70 anos E ializacio /
25,8% specializacdo

Residéncia - 52,5%

Mestrado

(C) Pandemia de Covid-19 interferiu na evasado do curso

FAIXA ETARIA PROFISSAO

Masculino 3,8%
Enfermeiro

41-70 anos Feminino Nutricionista Outros
65,1% 96,2% 71,3% 11,5%

MACRORREGIAO

19-30 anos Sudeste
22 6% 45,7%

NIVEL DE~ Graduagdo
FORMACAO 20,8%
Nordeste

Figura 2. Influéncia da pandemia de covid-19 na evasado do curso de qualificacido profissional para promocao da alimentacdo adequada e saudavel na atencdo basica, e
caracteristicas sociodemograficas e de formacao profissional conforme relato de impacto da pandemia na conclusdo do curso. Brasil, 2020 (n=486)

(A) Total de participantes das turmas 2 e 3 que afirmaram que a pandemia de covid-19 influenciou na evasao ao curso; Fatores sociodemograficos e de formacao profissional entre os participantes que: (B) ndo consideraram a pandemia um determinante para a evasao (n=300) e (C)

entre aqueles que relataram interferéncia da pandemia (n=186).
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Tabela 1. Prevaléncias (%) das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos alunos do curso de qualificacdo

profissional para promocéao da alimentacdo adequada e saudavel na atencido basica. Brasil, 2019-2020 (n=818)

Total Concluintes Nao concluintes
Variavel (n=818) (n=568) (n=250) p-valor
(%) (%) (%)

Sexo
Feminino 93,8 93,5 94.4 0,248
Masculino 6,2 6,5 5,6
Macrorregiao do pais
Sudeste 42,8 46,7 34,0
Sul 10,4 10,9 9,2

<0,001
Centro-Oeste/Distrito Federal 10,8 12,3 7,2
Nordeste 28,6 24,1 38,8
Norte 7,5 6,0 10,8
Profissao
Nutricionista 75,1 79,5 65,0

<0,001
Enfermeiro 18,3 12,1 32,5
Qutra categoria profissional 6,6 8,4 2,5
Nivel de formagao
Graduacao 27,4 25,2 32,4
Especializacdo/residéncia 56,9 56,1 58,7 0,001
Mestrado 14,0 16,2 8,9
Doutorado 1,7 2,5 0,0
Mediana (percentis 25-75)
Idade 35(30-41) 35 (30-40) 36 (31-43) 0,009
Formacéo (anos) 12 (8-17) 12 (7-17) 13 (8-17) 0,083
Atuacio no Sistema Unico de Satide (anos) 6(3-12) 5(2-11) 8(3,5-14) <0,001
Jornada de trabalho (horas/semana) 40 (30-40) 40 (30-40) 40 (30-40) 0,176

Na analise multivariada, verificaram-se maio-
res chances de evasao da atividade de qualificacao
profissional entre os profissionais que atuavam nas
macrorregides Norte (OR 2,40; IC95% 1,25; 4,63,;
p-valor 0,009) e Nordeste (OR 2,16; 1C95% 1,44, 3,24;
p-valor<0,001), enfermeiros (OR 2,80; IC95% 1,80;
4,35; p-valor<0,001), com menores niveis de formacio
(graduacao: OR 2,51;1C95% 1,34; 4,70; p-valor=,004
e especializacdo/residéncia: OR 1,92; IC95% 1,08;
3,40; p-valor 0,025), que atuavam ha mais tempo no

SUS (OR 1,04; 1IC95% 1,01; 1,06; p-valor 0,004), que
acessaram o curso preferencialmente pelo celular ou
tablet (OR 1,91; 1IC95% 1,09; 3,34; p-valor 0,024),
que participaram previamente de qualificacdo para
promocao da alimentacdo adequada e saudavel (OR
1,68;1C95% 1,15; 2,46; p-valor 0,007) e que nio ha-
viam utilizado anteriormente os materiais empregados
no curso (OR 1,81; 1C95% 1,09; 2,98; p-valor 0,021)
(Tabela 2).
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100,0

93,1

90,0
90,0 = 82,6
80,0 1
700 p-valor<0,001
60,0
50,0
40,0
30,0
174

10,0

Celular/tablet

20,0

10,0

0,0
Computador

(A) Principal forma de
acesso ao curso (%)

M Total
M concluintes
B N3o concluintes

p-valor O, 144 633
58,3 56,1
43,9
41’7 iﬂ
Ndo Sim
(B) Participagdo em qualificagdo

profissional sobre promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel (%)

851~ 865
! 81,8

p-valor 0,081

149 182

Nao Sim

(C) Uso dos materiais de promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel
utilizados no curso (%)

Figura 3. Acesso ao curso de qualificacao profissional para promocao da alimentacao adequada e saudavel na
atencao basica e formacéo para promocao da alimentacido adequada e saudavel. Brasil, 2019-2020 (n=818)

(A) Principal forma de acesso ao curso relatada pelos participantes; (B) Prevaléncia de participacao prévia em atividades de qualificagdo profissional relacionadas a tematica promocao da
alimentacdo adequada e saudavel; (C) Entre aqueles que relatam interferéncia da pandemia.

Discussao

Um terco dos alunos evadiu da atividade de qua-
lificacdo profissional para promocao da alimentacao
adequada e saudavel. As chances de evasao foram
maiores entre enfermeiros, profissionais das macrorre-
gides Norte e Nordeste, com menor nivel de formacao,
maior tempo de atuacdo no SUS, entre aqueles que
acessaram o curso principalmente por celular ou tablet,
que haviam participado previamente de qualificacdo
profissional sobre a temética e que ndo haviam utilizado

0s materiais empregados no curso.

A educacdo a distancia é estratégia potente e viavel
para aprendizagem e qualificacdo de profissionais do SUS
por atingir grande contingente de alunos, nao demandar
deslocamentos e reduzir os custos. Permite conciliar os
cursos com a jornada de trabalho, com boa aceitacido dos
profissionais de satde (6), e contribui para a democrati-
zacdo do acesso as acdes de educacio permanente (9).
No entanto, possui desafios, principalmente relacionados

as elevadas prevaléncias de evasao.

Foram analisados cursos a distancia ofertados pela
Universidade Aberta do SUS e identificou-se a preva-
|éncia média de evasao de 30,9%, com semelhancas em
relacdo aos fatores associados, como as dificuldades em

conciliar demandas de estudo e de trabalho (7,15,16).

Outros possiveis determinantes da evasao incluem
aspectos relacionados:

e a0s alunos (sexo, idade, estado civil, renda
familiar, indisponibilidade de tempo, habilidades
de gerenciamento do tempo e das tecnologias
limitadas, grau de formacao, conhecimentos
prévios sobre a tematica, condicdes de saude

mental, entre outros) (10,12);

e 3s plataformas de acesso e aos cursos em si
(design, layout, espaco para interacdo, apoio e
suporte, adequacao a distintos equipamentos
eletrénicos, instabilidade de acesso a internet,
relevancia dos temas para a pratica, formato das
atividades avaliativas, qualidade dos recursos
didaticos e nao inclusao de videos como
estratégias de aprendizagem) (10,11,17); e
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Tabela 2. Razio de chances (odds ratio, OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) brutas e ajustadas gerados
em andlise multivariada dos fatores associados a evasao ao curso de qualificacao profissional para promocao da

alimentacdo adequada e saudavel na atencdo basica. Brasil, 2019-2020 (n=818)

Variaveis OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%) p-valor
Macrorregiao do pais

Sudeste 1,00 1,00 -
Sul 1,16 (0,68; 1,98) 1,30 (0,72; 2,35) 0,381
Centro-Oeste/Distrito Federal 0,80 (0,45; 1,42) 0,78 (0,40; 1,51) 0,465
Norte 2,46 (1,41; 4,34) 2,40 (1,25; 4,63) 0,009
Nordeste 2,21 (1,54; 3,15) 2,16 (1,44; 3,24) <0,001
Profissao

Nutricionista 1,00 1,00 -
Enfermeiro 3,28 (2,25; 4,79) 2,80 (1,80; 4,35) <0,001
Outras 0,37 (0,15; 0,88) 0,44 (0,17; 1,11) 0,083
Nivel de formagao

Mestrado/doutorado 1,00 1,00 -
Especializacdo/residéncia 2,19 (1,33; 3,61) 1,92 (1,08; 3,40) 0,025
Graduagéo 2,69 (1,57; 4,59) 2,51 (1,34; 4,70) 0,004
Atuacio no Sistema Unico de Satde (anos) 1,04 (1,02; 1,06) 1,04 (1,01; 1,06) 0,004
Principal forma de acesso ao curso

Computador 1,00 1,00 -
Celular ou tablet 2,85(1,79; 4,54) 1,91 (1,09; 3,34) 0,024
Participacao anterior em qualificacio sobre promocao da alimentacao adequada e saudavel

Nao 1,00 1,00 -
Sim 1,35(0,99; 1,83) 1,68 (1,15; 2,46) 0,007
Uso anterior dos materiais utilizados no curso

Sim 1,00 1,00 -
Nao 1,43 (0,96; 2,14) 1,81 (1,09; 2,98) 0,021

e 3as condicoes de trabalho (falta de apoio
institucional para realizar os cursos e auséncia
de infraestrutura para acesso no trabalho)
(7,10), reiterando a complexidade envolvida na
determinacao da evasao a cursos a distancia.

Neste estudo, foram observadas maiores chances
de nao conclusao nas macrorregioes Norte e Nordeste,
consideradas as mais vulneraveis e com maior sobre-
carga do sistema de saude (18), incluindo a escassez
de profissionais (19). Esses resultados sugerem que
a estratégia do MS de priorizar as inscricoes nessas

macrorregides, junto com o Centro-Oeste, ndo foi
suficiente para promover a equidade na permanéncia
e conclusao no curso, demandando acdes estruturais
e de formacio (4,20).

Também foram constatadas maiores chances de
evasao entre os enfermeiros, que apresentaram papel
crucial no enfrentamento da pandemia de covid-19,
situacao vivenciada pelas turmas 2 e 3, o que pode
ter dificultado a realizacdo de atividades de educacao
permanente (21). As acdes coletivas de promocéo da
alimentacao adequada e saudavel foram suspensas.
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Isso pode ter levado esses profissionais a direcionarem
seus esforcos para acdes de educacdo permanente em
salde voltadas para a emergéncia sanitaria da covid-19.

Muitos profissionais possuem a percepcao de que
as acoes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel sao de responsabilidade do nutricionista,
principal categoria profissional inscrita e concluin-
te do curso. Contudo, médicos, enfermeiros, assim
como demais profissionais, sdo fundamentais para a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel no SUS,
especialmente na Atencao Primaria a Salde, por serem
os profissionais de primeiro contato com os usuarios (4).

A evasao do curso também foi maior entre aqueles
com menor nivel de formacao profissional e ao maior
tempo de atuacado no SUS. Profissionais com essas
caracteristicas, possivelmente, sdo formados ha mais
tempo e em outro contexto da educacido em saude,
além de possivelmente possuirem maiores respon-
sabilidades no trabalho e maiores dificuldades para
a retomada dos estudos, sobretudo a distancia (22).
Profissionais com maior nivel de formacao e menor
tempo de atuacdo no SUS tendem a buscar meios de
impulsionar o curriculo e a carreira, além de estarem
mais familiarizados com as plataformas virtuais de
aprendizagem, o que pode facilitar a conclusdo no
curso (4).

O uso do celular ou de tablet para acessar o curso
também foi mais prevalente entre aqueles que evadi-
ram. Profissionais de salide apontaram as dificuldades
tecnoldgicas entre os principais motivos para evasao.
Os cursos a distancia podem nao ser intuitivos em
aparelhos méveis, visto que boa parte é desenvolvida
para computadores, acarretando maiores dificuldades
(17). Esse resultado aponta para uma questdo impor-
tante: a possivel indisponibilidade de computadores
e de conexao a internet no ambiente de trabalho ou
no domicilio. Embora 93,3% das unidades basicas de
saude no Brasil possuam acesso a internet, em quase
um quarto a conexao é inadequada (23). E crucial
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garantir infraestrutura adequada e agenda de trabalho
protegida visando favorecer a conclusdo de ativida-
des de qualificacao profissional e evitar a reproducao
das desigualdades sociais e culturais no contexto de
trabalho (20).

Alunos que haviam cursado anteriormente qualifi-
cacoes profissionais sobre promocao da alimentacao
adequada e saudavel apresentaram maiores preva-
|éncias de evasao. Isso pode ter ocorrido devido a
menor motivacao por ja considerarem o conhecimento
apreendido, ou mesmo devido a busca especifica por
informacdes, materiais ou médulos (20,24). Para as
turmas 2 e 3, a pandemia de covid-19 pode ter leva-
do os profissionais a priorizarem acdes de educacao

permanente sobre o tema.

Nao ter utilizado antes os materiais de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel empregados no curso
também foi um interferente negativo. Isso evidenciou
que, mesmo diante de conhecimento prévio sobre o
tema, é importante que materiais instrucionais alcan-
cem os profissionais de salde para que as atividades
de educacado permanente tenham maior significado
pratico (4). O contato prévio com os materiais utilizados
nos cursos pode gerar maior interesse e favorecer a
familiaridade com os temas discutidos.

Na percepcao dos alunos ndo concluintes, a falta
de tempo foi o principal motivo para a evasao, sendo
a pandemia de covid-19 também importante para as
turmas 2 e 3. A falta de tempo foi apontada como
desafio significativo entre os profissionais do SUS
(25,26) devido as elevadas demandas de trabalho e a
sobrecarga fisica e mental (27). A pandemia de covid-19
gerou atividades laborais mais exaustivas e estressan-
tes, resultando, muitas vezes, em sobrecarga e falta de
tempo para a educacio permanente (28,29). Isso foi
mais identificado entre as mulheres, que compuseram a
maioria dos profissionais de satide atuantes na linha de
frente (30), acumulando o trabalho doméstico (9,25) e o
cuidado de criancas com o fechamento das escolas (30).
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O enfrentamento da evasdo em cursos a distancia
é um desafio que exige acoes integradas entre os trés
niveis federados. A partir da publicacao da segunda
edicio do guia alimentar (2), o MS intensificou a produ-
cao de materiais instrucionais e a oferta de atividades
de qualificacio profissional a distancia (3,4,13,14). E
premente o delineamento de estratégias efetivas que
ampliem o acesso e a utilizacdo desses materiais no
cotidiano de trabalho, incluindo aquelas voltadas para

a conclusao das atividades de qualificacao profissional.

E crucial assegurar tempo na agenda dos profissionais
para a realizacio de atividades de educacao permanente
em saude no trabalho para o trabalho, conforme preco-
nizado pela Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (5), além de infraestrutura adequada, como
computadores e acesso a internet. Faz-se necessario
o devido reconhecimento das atividades de educacao
permanente em salide nas progressoes de carreira no
SUS. Também é importante promover o acesso prévio
aos materiais empregados nos cursos, preferencial-
mente impressos, haja vista potenciais dificuldades
dos profissionais para utilizarem materiais digitais
devido a escassez de computadores e de letramento
digital. Estratégias adicionais, como maior frequéncia
de contato com os tutores, maleabilidade nos prazos
e avaliacdes e uso de recursos audiovisuais dinamicos,
podem ser Uteis (7,10,28)

Embora este estudo tenha avancado na investigacao
dos fatores associados a evasao de cursos de promo-
cao da alimentacao adequada e saudavel veiculados a
distancia, outros possiveis interferentes, como estado
civil, nimero de filhos, chefia da familia e presenca de
incentivos para qualificacdo profissional no plano de
carreira, bem como fatores contextuais, nao foram
avaliados. Salienta-se a necessidade de novos estudos
que investiguem em profundidade a tematica visando
ampliar o corpo de evidéncias. Outra limitacdo diz
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respeito a possivel viés de informacao devido a tem-
poralidade das questdes respondidas trés meses apds
a conclusao do curso. Esse intervalo foi necessario
visando identificar possiveis aplicacbes praticas do
curso no cotidiano de trabalho.

Apesar de suas limitacoes, este estudo é importante
para instrumentalizar a acdo de gestores municipais,
estaduais e federais para o delineamento de atividades
de educacdo permanente mais exitosas e com maiores
prevaléncias de conclusao. Isso possibilitard a adequada
qualificacdo dos profissionais para a promocao, pre-
vencao e assisténcia a salide da populacao.

A prevaléncia de evasio de atividade de qualificacdo
profissional para a promocao da alimentacao adequada
e saudavel foi semelhante a literatura, sendo multiplos
os fatores associados. As chances de evasao foram
superiores entre os enfermeiros, que atuavam nas
macrorregioes Norte e Nordeste, com menor grau
de formacao profissional e maior tempo de atuacao
no SUS, que acessaram o curso principalmente pelo
celular ou tablet, que tinham realizado anteriormente
atividade de qualificacdo profissional sobre o tema e
que nao haviam utilizado antes os materiais empre-

gados no curso.

Esses resultados sugerem que desigualdades re-
gionais na formacao profissional e na infraestrutura
sdo desafios para os profissionais se qualificarem. A
qualificacao sobre a tematica no SUS é urgente, tendo
em vista a necessidade de deter o crescimento da
obesidade e de demais doencas cronicas. Isso demanda
dos gestores, nos diferentes niveis federados, a imple-
mentacao de estratégias que favorecam o acesso, a
permanéncia e a conclusido dos profissionais de saude
em acoes de educacao permanente, como o horario
protegido na agenda para realizacdo de atividades de
qualificacdo profissional e o alinhamento aos planos
de carreira.
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