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Objetivo: verificar quais características organizacionais, 

metodológicas e relacionadas a recursos da educação 

continuada em saúde (ECS) ajudam a predizer melhor a 

satisfação dos profissionais. Método: estudo transversal 

com regressões logísticas multivariadas para predizer 

uma alta satisfação média com diferentes dimensões das 

ações educativas utilizadas: Satisfação Geral, Utilidade, 

Metodologia, Organização e Recursos, e Capacidade de 

Ensino. Foram analisados 25.281 questionários de satisfação 

preenchidos por profissionais de saúde que participaram de 

1.228  atividades de treinamento na Andaluzia  (Espanha), 

no período de março de 2012 a abril de 2015. Resultados: 

características que melhor predizem uma alta Satisfação 

Geral são as seguintes: Método de sessão clínica em 

oposição a workshops (Odds  Ratio  [OR]=2,07;p<0,001); 

modalidade presencial (OR=3,88;p<0,001) ou semipresencial 

(OR=2,83;p<0,001) em oposição a e-learning; e 1-2 dias de 

duração (OR=2,38;p<0,001) em oposição a 3-14 dias. Um 

menor número de horas (OR=0,99;p<0,001) e de profissionais 

(OR=0,98;p<0,05) também aumenta a probabilidade.  

A acreditação das ações educativas aumenta as probabilidades 

nas dimensões: Utilidade (OR=1,33;p<0,05), Metodologia 

(OR=1,5;p<0,01) e Capacidade de Ensino (OR=1,5;p<0,01). 

Conclusão: o estudo fornece informações relevantes sobre 

aspectos que melhoram a satisfação profissional, como a 

opinião de que atividades e-learning precisam melhorar seu 

conteúdo, métodos e estilos de ensino, ou de que sessões 

clínicas presenciais são o tipo de ECS com maior satisfação.

Descritores: Educação Continuada; Satisfação Pessoal; 

Educação a Distância; Estudantes de Ciências da Saúde; 

Desenvolvimento de Pessoal; Conferência Clínica.
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Introdução

A educação continuada é o grupo de atividades 

educacionais destinadas a manter, desenvolver 

ou aumentar o conhecimento, as habilidades e o 

desempenho dos profissionais ativos(1), diferenciando-

se, portanto, de outras etapas da educação, como o 

ensino superior , especialização e pós-graduação.

Trata-se de uma ferramenta estratégica essencial 

para melhorar a qualidade dos sistemas de saúde(2) 

e os resultados na saúde dos pacientes(3-4), satisfazer 

os profissionais de saúde(5-6) e transferir e trocar 

conhecimentos(7-8).

Foram desenvolvidos vários sistemas de acreditação 

da educação continuada, em nível internacional, 

direcionados aos profissionais de saúde(9-11), a fim de 

garantir o nível de qualidade das ações educacionais 

realizadas, por meio da atualização periódica e da 

melhoria contínua dos modelos(12-13). 

Desde 2003, a Agênciade Qualidade da Saúde 

da Andaluzia (Agencia de Calidad Sanitaria de 

Andalucía, ACSA) implementa um modelo de acreditação 

de atividades de educação continuada para profissionais 

de saúde(14), em consonância com as estratégias 

de qualidade do Sistema de Saúde Andaluz(15) e os 

critérios do Comitê Nacional de Educação Continuada, 

estruturado por elementos de qualidade relacionados a 

aspectos como a necessidade que justifica a educação, 

as características do processo de ensino-aprendizagem, 

o perfil dos profissionais participantes, os recursos 

utilizados no planejamento e desenvolvimento das 

atividades e os resultados do processo educacional. 

A avaliação desses elementos determina o grau 

de qualidade da educação planejada e, com isso,  

a acreditação ou não da ação educativa em questão.

Além disso, dentro das atividades realizadas, 

existem diferentes modalidades de ensino, dependendo 

do nível de presença pessoal dos participantes, como 

“ensino presencial”: com presença física dos profissionais, 

“aprendizagem combinada”: integra características 

inerentes à presença física e não física, sem nenhuma 

ferramenta virtual, “e-learning”: realizada por meio das 

novas ferramentas de comunicação virtual; e diferentes 

tipologias, levando em consideração as características 

do processo educacional das atividades educativas(16): 

“cursos”: atividade educacional voltada à aquisição 

de conhecimento, “workshops”: atividade educacional 

prática para o desenvolvimento de habilidades, 

“conferências clínicas”: atividades periódicas para troca 

de informações científicas, opiniões e experiências em 

comum sobre a prática cotidiana.

A escolha destes dependerá, por um lado, da 

detecção das necessidades educacionais e, por outro, 

dos objetivos de aprendizagem que possam ter sido 

estabelecidos e, finalmente, dos recursos disponíveis 

para a realização das atividades.

Nos últimos anos, houve um aumento exponencial da 

educação na área da saúde, apoiado por novas tecnologias, 

também conhecidas como “e-learning”, “aprendizagem 

pela Internet”, “aprendizagem on-line”, “aprendizagem 

por meio do computador” ou “aprendizagem com base na 

Internet”(17). Vários estudos indicam as vantagens dessa 

modalidade educacional entre os profissionais de saúde, 

como: flexibilidade da aprendizagem autorregulada, 

adaptada aos horários dos profissionais; plasticidade 

a diferentes estilos de aprendizagem; disponibilidade 

permanente de acesso a conteúdos; capacidade de 

superar obstáculos relacionados ao tempo; custos de 

viajar; limitações de espaços físicos para o ensino;  

e dificuldades enfrentadas por profissionais em ambientes 

rurais distantes dos grandes centros educacionais(17–20). 

Além disso, modelos internacionais de acreditação da 

educação continuada consideram padrões específicos 

para a modalidade de e-learning(21).

Documentos como o Guia de Avaliação de 

Treinamento: Demonstrando o Valor do Treinamento 

em Todos os Níveis(22) recomenda a integração de vários 

sistemas de avaliação no planejamento da atividade 

educacional, que possam permitir a análise dos 

resultados alcançados. Para esse fim, existem vários 

modelos de avaliação de atividades, sendo o modelo 

Kirkpatrick(23) um dos mais amplamente utilizados.

O modelo Kirkpatrick propõe a avaliação da educação 

em quatro níveis: Reação/Satisfação, Aprendizagem, 

Comportamento/Transferência e Resultados/Impacto. 

O uso desse modelo cresceu de modo a abranger 

a avaliação de atividades de educação continuada, 

como demonstrado em diversos estudos(24-25).  

Para facilitar instrumentos padronizados para 

usuários que permitem avaliar determinados aspectos 

relacionados ao planejamento e desenvolvimento das 

atividades educacionais, a ACSA criou a ferramenta 

“eValúa”(26), na qual vários questionários on-line estão 

incluídos e permitem que os dados coletados por meio 

deles sejam processados.

O questionário de satisfação dos profissionais 

incluído no eValúa é uma ferramenta que foi validada(27) 

e desenvolvida com base nos critérios estabelecidos 

nos programas de acreditação da ACSA(28), projetado 

para fornecer uma resposta no nível um do modelo de 

avaliação Kirkpatrick (nível de reação). Esse questionário 

considera 23  itens, agrupados em cinco dimensões 

(Utilidade, Metodologia, Organização e Recursos, 

Capacidade de Ensino e Avaliação Geral) e outros 

aspectos descritivos da atividade educacional, incluindo 

tipologia, modalidade e número de profissionais.
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Com base em estudos(29), a modalidade educacional 

utilizada (ensino presencial, aprendizagem combinada, 

e-learning e b-learning) e a proporção do número de 

profissionais/docentes nas atividades têm uma relação 

linear com a qualidade da educação percebida. O principal 

objetivo deste artigo é verificar quais características 

organizacionais, metodológicas e relacionadas a recursos 

da educação continuada em saúde ajudam a predizer 

melhor a satisfação dos profissionais. 

Método

Para este estudo, foi utilizado o Questionário de 

Satisfação dos Profissionais  (QSP), com a intervenção 

de profissionais especialistas em qualidade da educação, 

pertencentes à ACSA e às Unidades de Educação 

ou gestão do conhecimento de outras entidades 

do Sistema  Público de Saúde da Andaluzia, na sua 

preparação. Para sua elaboração, foram analisados vários 

questionários utilizados para medir o grau de satisfação 

dos participantes em atividades educacionais na área da 

saúde e, com base nessas informações, foram delineadas 

as dimensões e elaborados os itens. As propriedades 

psicométricas de confiabilidade e validade do questionário 

já foram analisadas, e melhorias foram incorporadas(27). 

O grupo de estudo consiste em uma amostra 

aleatória e não estratificada de atividades educacionais 

dirigidas a profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, 

farmacêuticos e outros profissionais da área de saúde), 

em qualquer centro da região da Andaluzia (Espanha), 

no período de março de 2012 a abril de 2015, no qual 

o QSP da eValúa foi utilizado para explorar o nível 

de satisfação dos participantes em cada atividade 

(n=1.228 atividades educativas; N=25.281 profissionais 

que responderam o QSP).

A avaliação da satisfação deve ser realizada a partir 

do dia de conclusão das atividades, momento em que 

a ferramenta eValúa ativa o link correspondente para 

a versão online do questionário. A partir dessa data, 

o responsável pela educação ou pela coordenação da 

atividade educacional envia um e-mail do aplicativo a 

todos os profissionais com as informações necessárias 

para preencher o questionário: o link da Internet, o prazo, 

detalhes sobre as atividades, o objetivo da pesquisa e 

as regras de privacidade. Como alternativa, eles podem 

imprimir o questionário e entregá-lo manualmente ao 

finalizar a atividade, sendo necessário, posteriormente, 

que eles introduzam manualmente os resultados para o 

processamento dos dados. 

Variáveis Dependentes: Todos os itens de avaliação 

do QSP são mostrados em uma escala, na qual 0 é o 

“menor grau de satisfação ou discordância total” e 10 é 

o “maior grau de satisfação ou concordância total”.  

Foram calculadas as pontuações médias de todos os itens 

contidos em cada uma das dimensões do questionário 

que os profissionais devem preencher após a atividade: 

Satisfação Geral (2  itens, alfa de Cronbach=0,964), 

Utilidade (3 itens, alfa de Cronbach=0,913), Metodologia 

(6 itens, alfa de Cronbach=0,95), Organização e Recursos 

(6  itens, alfa de Cronbach=0,923), e Capacidade de 

Ensino (5  itens, alfa de Cronbach=0,972) (Tabela  3). 

Dado que as variáveis dependentes  (VD) do modelo 

não cumpriram parte dos critérios para uma regressão 

usando os mínimos quadrados (homoscedasticidade, 

normalidade residual e autocorrelação), decidiu-se 

dicotomizar as VD para poder realizar cinco regressões 

logísticas. Devido às altas pontuações médias em 

todas as VD, todas as atividades educativas acima da 

mediana foram consideradas uma “pontuação alta” 

enquanto as atividades educacionais abaixo da mediana 

foram classificadas como “pontuação baixa”. Portanto,  

as regressões logísticas tentam prever uma “pontuação 

alta” usando as variáveis independentes.

Variáveis independentes: Cada uma das atividades 

incluídas é mostrada com as seguintes informações 

adicionais para a avaliação: Número de profissionais que 

participaram (variável contínua), Número de horas de 

duração da ação educativa (variável contínua), Duração 

da educação em dias (variável categórica: “1 a 2 dias”, 

“3  a  14  dias”, “15  a  50  dias”, “Mais de 51  dias”); 

Modalidade da atividade (variável categórica: “Ensino 

presencial”, “e-learning” ou “Aprendizagem combinada”); 

Tipologia da ação educativa (variável categórica: “curso” 

“workshop”, “conferência clínica”); Atividade acreditada 

pela ACSA (variável dicotômica: “sim” ou “não”). 

Primeiramente, foi realizada uma análise de 

correlação entre todas as variáveis não categóricas 

incluídas no estudo (coeficiente de correlação de 

Spearman). Posteriormente, foram realizadas cinco 

análises de regressão logística com cada uma das 

dimensões dicotomizadas de satisfação incluídas no QSP 

para verificar quais variáveis independentes ou explicativas 

são as que mais influenciam na ocorrência de um alto nível 

de satisfação dos profissionais com a atividade educativa. 

Para isso, foi usado o pacote estatístico R. Também foram 

utilizados o Odds Ratio (OR) e seus intervalos de confiança 

de 95%. Além do pseudo-R ao quadrado de Nagelkerke, 

foram incluídas a área sob a curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) ou a capacidade do modelo de classificar 

corretamente as atividades educativas com alta satisfação 

(Área sob a curva, ASC).

Resultados

Na Tabela 1, são mostradas as estatísticas descritivas 

para as variáveis dependentes e independentes.  
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O número médio de participantes das atividades de 

treinamento foi de 27, com um desvio padrão alto (24), 

mostrando uma ampla gama de tamanhos de atividades 

de treinamento. A duração média foi de 11 horas, mas 

variou entre um mínimo de 1  hora e um máximo de 

301  horas, mostrando assim um desvio padrão muito 

alto  (21). A Capacidade de Ensino foi a dimensão 

que apresentou a maior pontuação média  (8,61), 

enquanto o indicador de Satisfação  Geral apresentou 

a menor  (7,89). Quanto às demais características das 

atividades de treinamento, 60%  delas ocorreram em 

1  ou  2  dias, enquanto outras  35% ocorreram entre 

3  e  50  dias. Aproximadamente 5%  das atividades de 

treinamento utilizadas neste estudo duram mais de 

51  dias. A maioria dessas atividades de treinamento 

foi Presencial  (70%), enquanto apenas 9% foram de 

e-learning e quase 21% exigiam uma modalidade 

de aprendizado misto, ou seja, uma combinação de 

atividades presenciais e de e-learning. Quase metade 

das atividades foi organizada como sessões clínicas 

em um ambiente de saúde. Outros 14% das atividades 

de treinamento foram organizadas como workshops, 

enquanto 38% foram cursos especializados. Finalmente, 

no que diz respeito ao status de acreditação, apenas 

17%  das atividades foram acreditadas por meio do 

Programa de Acreditação da ACSA.

Tabela 1 – Estatística descritiva. Andaluzia, Espanha, 2012-2015

Variáveis numéricas Média Desvio padrão Mínimo Máximo Mediana

Número de profissionais que participaram 27 24 1 500 24

Número de horas de duração 11 21 1 301 3

Média Geral 7,89 1,06 2,00 10,00 8,05

Média de Utilidade 8,39 0,91 2,50 10,00 8,50

Média de Metodologia 8,39 0,92 2,00 10,00 8,53

Média de Organização e Recursos 8,39 0,86 3,80 10,00 8,50

Média de Capacidade de Ensino 8,61 0,81 3,50 10,00 8,70

Variáveis categóricas Soma %

Educação acreditada Não 208 16,9%

Sim 1020 83,1%

Tipo de educação Workshop 166 13,8%

Curso 462 38,3%

Sessão clínica 579 48,0%

Modalidade da educação Ensino presencial 853 70,1%

E-learning 111 9,1%

Aprendizagem mista 252 20,7%

Duração em dias 1 a 2 dias 738 60,1%

3 a 14 dias 201 16,4%

15 a 50 dias 230 18,7%

Mais de 51 dias 59 4,8%

Na Tabela 2, são apresentadas as correlações entre 

as variáveis numéricas incluídas no estudo. A primeira 

coisa a ser destacada é a correlação negativa entre o 

número de profissionais e a satisfação média em todas as 

dimensões do QSP. Apesar de essas correlações negativas 

serem estatisticamente significativas, os coeficientes de 

correlação são muito baixos. Destaca-se a existência de 

uma correlação baixa, mas estatisticamente significativa, 

entre o número de horas de atividade educativa e um 

baixo nível de satisfação geral. Ao abordar as correlações 

entre as diferentes dimensões do questionário, dois 

aspectos se destacam: em primeiro lugar, a satisfação 

com a capacidade de ensino é a dimensão que tem menor 

correlação com a satisfação geral da atividade educativa. 

Em segundo lugar, destaca-se a alta correlação entre 

as dimensões Metodologia e Utilidade. No restante das 

correlações entre dimensões, altos níveis são mantidos 

com coeficientes acima de 0,7.
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Tabela 2 – Correlações entre as variáveis incluídas no estudo. Andaluzia, Espanha, 2012-2015
Número de 
profissionais

Duração 
(horas)

Duração 
(dias) Geral Utilidade Metodologia Organização 

e Recursos
Capacidade 
de Ensino

Número de profissionais  
que participaram 1

Número de horas de duração 0,001 1

Duração da educação  
(nº de dias) 0,008 0,064* 1

Média Geral -0,096† -0,081† -0,026 1

Média de Utilidade -0,098† -0,033 0,001 0,750† 1

Média de Metodologia -0,109† -0,045 0,010 0,798† 0,878† 1

Média de Organização e 
Recursos -0,076† -0,053 0,000 0,744† 0,774† 0,841† 1

Média de Capacidade de Ensino -0,125† -0,014 0,022 0,686† 0,841† 0,831† 0,710† 1

*A correlação é significativa no nível 0,05; †A correlação é significativa no nível 0,01

Com relação à modalidade de ensino, observa-

se uma tendência clara: as modalidades de ensino 

presencial e aprendizagem mista são mais propensas 

a serem bem avaliadas pelos profissionais, em 

comparação com a modalidade de e-learning, em todas 

as dimensões, exceto na dimensão Organização e 

Recursos. De fato, as atividades de e-learning mostram 

quase quatro vezes menos probabilidade do que as de 

ensino presencial de serem bem avaliadas no geral, e 

quase três vezes menos que as semipresenciais. As 

atividades de ensino semipresencial são especialmente 

bem-avaliadas em relação às do tipo e-learning com 

relação à Utilidade, Metodologia utilizada e Capacidade 

de Ensino, enquanto as atividades de ensino presencial 

mostram melhor classificação no geral.

A duração, mensurada pelo número de horas gastas 

e o tempo que a atividade leva, medido em dias, não 

parecem ter um efeito linear significativo. No entanto, 

observa-se que as atividades realizadas entre 2 dias e 

2 semanas têm 2,4 vezes menos probabilidade de serem 

bem avaliadas em geral do que aquelas que duram 

apenas 1 ou 2 dias, independentemente do número de 

horas gastas, ou do tipo ou da modalidade.

Por fim, ao observar o efeito da acreditação,  

as atividades têm quase 33%  mais probabilidade de 

serem bem avaliadas com relação à Utilidade e 50% mais 

com relação à Metodologia e Capacidade de Ensino.

A Tabela  3 apresenta um conjunto de 

cinco  regressões logísticas, uma para cada dimensão 

avaliada no questionário. O objetivo é verificar quais 

características têm maior influência na previsão de 

alta satisfação média com as atividades de educação 

em saúde recebidas pelos profissionais. Com exceção 

da Avaliação Geral  (32,1%) e da avaliação da 

Metodologia (14,3%), os modelos de regressão logística 

mostraram percentuais de variância considerados 

moderados, além de desempenho uniforme na análise 

de sensibilidade (ASC). É o caso dos modelos realizados 

com a avaliação de Utilidade  (5,5%), Organização e 

Recursos (6,2%) e Capacidade de Ensino (8,1%). 

O tipo de educação em forma de sessões 

ou conferências clínicas mostra classificações 

consideravelmente mais altas do que workshops em 

todas as categorias, com exceção da Capacidade de 

Ensino. As sessões têm o dobro de chance dos workshops 

de serem bem avaliadas no geral e, especificamente, 

com relação à Organização e aos Recursos utilizados, 

e três vezes com relação à Metodologia utilizada. No 

entanto, as sessões mostram 52% menos probabilidade 

de a Capacidade de Ensino ser bem avaliada com relação 

aos workshops (OR=0,657). Os workshops têm o dobro 

da probabilidade dos cursos de serem bem avaliadas 

no geral, embora nenhuma diferença estatisticamente 

significativa tenha aparecido nas outras dimensões.

Tabela 3 – Modelos de Regressão Logística com altas classificações nos cursos de educação continuada em saúde. 

Andaluzia, Espanha, 2012-2015

Odds Ratio (IC 95%)

Geral Utilidade Metodologia Organização e 
Recursos

Capacidade de 
Ensino

Atividade acreditada 1,321 (0,923-1,895) 1,328* (0,952-1,858) 1,502† (1,064-2,128) 1,291 (0,931-1,796) 1,502† (1,072-2,106)

Workshop 1 1 1 1 1

Curso 0,499‡ (0,330-0,755) 0,844 (0,564-1,263) 1,020 (0,673-1,552) 0,925 (0,622-1,380) 1,225 (0,803-1,862)

Sessão 2,075‡ (1,355-3,175) 1,217 (0,802-1,847) 3,148‡ (2,053-4,868) 2,105‡ (1,399-3,189) 0,657* (0,424-1,010)

E-learning 1 1 1 1 1

(continua...)
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Odds Ratio (IC 95%)

Geral Utilidade Metodologia Organização e 
Recursos

Capacidade de 
Ensino

Ensino presencial 3,878‡ (2,005-7,892) 2,556‡ (1,424-4,704) 2,824‡ (1,518-5,407) 1,100 (0,634-1,920) 3,547‡ (1,992-6,451)

Ensino semipresencial 2,830‡ (1,493-5,678) 2,833‡ (1,618-5,109) 3,449‡ (1,894-6,515) 1,351 (0,806-2,288) 4,394‡ (2,538-7,784)

De 1 a 2 dias 1 1 1 1 1

De 3 a 14 dias 0,420‡ (0,259-0,675) 1,101 (0,707-1,715) 1,338 (0,851-2,110) 0,945 (0,609-1,465) 0,870 (0,547-1,387)

De 15 a 50 dias 0,813 (0,484-1,372) 0,888 (0,538-1,467) 0,756 (0,449-1,271) 0,787 (0,478-1,291) 0,714 (0,424-1,199)

Mais de 51 dias 1,712 (0,732-4,082) 1,220 (0,540-2,784) 1,207 (0,521-2,791) 0,828 (0,365-1,833) 1,161 (0,497-2,836)

Nº de profissionais 0,986‡ (0,975-0,996) 0,987† (0,977-0,997) 0,991* (0,981-1,001) 0,994 (0,985-1,003) 0,985‡ (0,975-0,995)

Nº de horas 0,988* (0,973-0,999) 0,996 (0,984-1,007) 1,001 (0,989-1,012) 1,002 (0,992-1,013) 1,000 (0,989-1,013)

Constante 0,409† (0,168-0,964) 0,427† (0,191-0,941) 0,186‡ (0,079-0,429) 0,556 (0,260-1,179) 0,537 (0,240-1,190)

N 1192 1107 1106 1143 1107

Pseudo-R ao quadrado 
de Nagelkerke 0,321 0,055 0,143 0,062 0,081

ASC 0,784 0,602 0,680 0,618 0,619

*valor p <0,1; †valor p <0,05; ‡valor p <0,01

Tabela 3 - continuação

Discussão

A amostra utilizada neste estudo consistiu em 

1.228 atividades de treinamento, das quais quase metade 

eram conferências clínicas, pouco mais de um terço eram 

cursos especializados e o restante, workshops. A grande 

maioria era atividades presenciais, enquanto um terço 

era de e-learning ou aprendizagem mista. A satisfação 

com a dimensão Metodologia apresentou as maiores 

correlações com o restante das dimensões, colocando-a 

como uma dimensão-chave. Todas as dimensões 

apresentaram níveis de satisfação muito elevados em 

geral, com pontuação acima de 7,8 em 10.

Os resultados demonstraram que a modalidade de 

e-learning, disponível apenas pelas novas tecnologias de 

informação e comunicação, apresenta sistematicamente 

menor satisfação em comparação com as duas outras 

modalidades (ensino presencial e aprendizagem 

mista) na maioria das dimensões estudadas: Utilidade, 

Metodologia e Capacidade de Ensino. 

Os resultados aqui apresentados são consistentes 

com os encontrados em estudos anteriores que mostraram 

níveis mais baixos de satisfação dos profissionais com 

as atividades de e-learning com relação à metodologia 

utilizada(17,30), a capacidade de resposta do professor e 

a adequação da educação às necessidades educacionais 

dos profissionais(5,30). No entanto, existem vantagens 

tradicionalmente atribuídas à educação on-line e à 

educação semipresencial, ou aprendizagem combinada, 

como flexibilidade(31), anonimato nas plataformas que 

facilitam a participação ou maior disponibilidade para poder 

combinar os estudos com a vida pessoal e o trabalho(32). 

Estudos recentes encontraram evidências baixas 

ou muito baixas de que a educação em e-learning 

pode ter algum efeito nas mudanças comportamentais 

dos profissionais de saúde ou nos resultados dos 

pacientes(32-33). No entanto, devido ao desenvolvimento 

contínuo de ferramentas de software que permitem 

que a educação on-line seja realizada de maneira mais 

personalizada, como o e-learning adaptável(34), e as 

vantagens desses cursos com relação à autogestão 

educacional(17), não se pode descartar que uma 

investigação mais aprofundada na área temática e mais 

inovações no alinhamento dos programas de treinamento 

às necessidades reais dos profissionais possam melhorar 

os resultados obtidos até o momento(6). 

Outro dos  achados mais importantes está 

relacionado às diferenças encontradas em cada tipo 

de educação. Trabalhos anteriores demonstraram a 

utilidade e aceitabilidade de sessões ou conferências 

clínicas interdisciplinares na área da saúde(35). Sua 

organização, que muitas vezes é de forma presencial 

e acontece nos mesmos centros de saúde em que os 

profissionais trabalham, bem como uma metodologia 

focada em objetivos muito específicos, geralmente são 

aspectos muito bem avaliados(36-37). No entanto, apesar 

da importância das conferências clínicas na melhoria 

da comunicação interdisciplinar(38), é necessário 

melhorar as habilidades pedagógicas dos docentes(39). 

Os resultados obtidos reconfirmaram ambos os pontos, 

pois as conferências clínicas têm maior probabilidade 

de serem bem avaliadas com relação à metodologia e 

forma de organização, mas mal avaliadas com relação 

às capacidades dos docentes.

Apesar de, em seu estudo, Hall não ter encontrado 

evidências sólidas sobre o impacto da duração da  

educação – seja em horas ou dividida em dias – com relação 

à satisfação percebida ou à aquisição de conhecimento(40), 
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no presente estudo foi de fato observado uma ligeira 

tendência a uma maior a satisfação geral quanto menor 

o número de horas, com as atividades concentradas em 

um menor período de tempo. As evidências mostraram 

que a aquisição de conhecimento dos profissionais na 

educação continuada diminuiu um pouco à medida 

que o número de participantes do curso aumentou(41).  

Os resultados aqui apresentados sustentam essa 

hipótese, pois, à medida que aumenta o número de 

profissionais nas atividades educativas, diminui a média 

geral de satisfação com a utilidade, com a metodologia e 

com a capacidade de ensino. 

Por fim, também foi considerado o possível efeito 

futuro da acreditação na satisfação dos profissionais. 

A acreditação da educação continuada tornou-se 

uma ferramenta básica para garantir a qualidade dos 

conteúdos e da metodologia da educação continuada em 

saúde no Sistema Nacional de Saúde(2). Apesar do caráter 

voluntário, a acreditação da educação continuada em 

saúde no mundo permanece constante, após uma ligeira 

queda (7%) depois da crise financeira(42). Não foram 

encontrados estudos analisando o impacto da acreditação 

da educação continuada em saúde na satisfação dos 

profissionais. No entanto, diferentes estudos em outros 

países demonstraram a satisfação dos profissionais com 

os processos de acreditação na área da saúde(43). Este 

estudo mostrou uma ligeira tendência à maior satisfação 

percebida com as atividades acreditadas em comparação 

com aquelas não acreditadas, em particular com relação 

à utilidade, à metodologia utilizada e à capacidade de 

ensino. No entanto, é necessária uma investigação 

mais aprofundada com relação ao efeito da acreditação 

da educação continuada em saúde nos resultados 

clínicos, na eficácia do aprendizado e na satisfação  

dos profissionais.

Vale ressaltar algumas limitações do estudo: em 

primeiro lugar, os dados baseiam-se em pontuações 

médias de cada uma das dimensões de cada atividade 

educacional que fez parte da pesquisa, em vez de 

usar dados de respostas individuais dos profissionais. 

Algumas limitações eventuais devem ser consideradas 

com relação ao escopo dos resultados que isso 

pode acarretar. No entanto, essas limitações foram 

suficientemente compensadas por outros dois pontos 

fortes; por um lado, o tamanho da amostra e, por outro, 

o fato de que não apenas uma dimensão da satisfação 

foi avaliada, mas cinco.

Em segundo lugar, pode-se perguntar por que foi 

usada uma regressão logística em vez de uma regressão 

de mínimos quadrados ordinários (Ordinary Least-

Squares,  OLS) para variáveis dependentes contínuas, 

como as de satisfação, em uma escala de 0 a 10. As 

variáveis dependentes não cumpriram nem a metade das 

suposições mais importantes que devem ser atendidas 

para a regressão de OLS, ou seja, homoscedasticidade, 

normalidade residual, autocorrelação e não colinearidade. 

Para não modificar os dados, eles foram transformados 

em distribuição binomial. 

Conclusão

Conclui-se que as características organizacionais, 

metodológicas e relacionadas aos recursos que melhor 

predizem a satisfação dos profissionais de saúde com 

a educação continuada são, nessa ordem: atividades 

com modalidade de ensino presencial, conferências 

clínicas com docentes treinados, baixo número de horas, 

programas educacionais concentrados em curto período 

de tempo, número reduzido de profissionais participando 

das atividades e planejamento das atividades com base 

em critérios de qualidade dos modelos de acreditação.

Lições para a prática

•	 A modalidade de e-learning deve ser projetada 

com objetivos de aprendizado mais adaptados às 

expectativas dos alunos e de limitar o escopo do 

aprendizado ao conhecimento, e não à aquisição de 

habilidades.

•	 Embora os apoios educacionais tenham progredido 

consideravelmente nos últimos anos, os modelos 

metodológicos e as capacidades pedagógicas dos 

docentes e profissionais que apresentam conferências 

clínicas não seguiram o mesmo ritmo. 

•	 Recomenda-se uma proporção menor de docentes-

alunos, a fim de facilitar o aprendizado e a sua 

aplicabilidade a cargos. 

•	 Recomenda-se basear o planejamento da educação 

nos critérios de qualidade dos modelos de 

acreditação.
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