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RESUMO

Introducio: A Educacao Permanente em Satde deve pautar-se nos problemas do cotidiano e
das praticas dos trabalhadores, neste sentido, com o aumento da popula¢do idosa e
consequentemente das doencas encontradas no envelhecimento, evidencia-se a necessidade de
equipes capacitadas para atender esta populagdao segundo suas particularidades. Para que o
profissional avalie as necessidades do idoso, um dos instrumentos a ser utilizado ¢ a avaliacao
multidimensional. Com essa avaliagdo, pode-se atuar de forma preventiva, retardando
limitagdes, doengas, dependéncia e outros fatores, promovendo aos idosos uma melhor
qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento sobre avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa em profissionais da Atencao Primaria. Metodologia: Trata-
se de um estudo quase-experimental com realizagdo de pos-teste que foi realizado com
profissionais da Ateng@o Primaria do municipio de Palmas, TO. Para a¢do educativa, utilizou-
se a estratégia metodoldgica da problematizagdao por meio do Arco de Maguerez, seguindo as
seguintes etapas: observagdo da realidade, pontos-chave, teorizacao, hipotese de solugdo e
aplicagdo a realidade. Os encontros se estruturaram como rodas de conversa e foram
realizados em dois dias no periodo noturno com carga horaria de trés horas didrias. Para
avaliar o impacto do treinamento no trabalho e o suporte a transferéncia, aplicou-se uma
escala 45 dias apos a intervengdo sobre a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na
capacitacdo em seu ambiente de trabalho. A escala contém 34 itens (12 do impacto do
treinamento e 22 de suporte a transferéncia) cujas respostas sdo do tipo Likert de
concordancia, expressos por 1 a 5 pontos. Para a avaliagdo estatistica descritiva foram
calculadas as médias e desvios-padrao das varidveis quantitativas e percentuais para as
variaveis categoricas. Foi calculada a correlacdo de Spearman a nivel de significancia de 5%.
Resultados: Entre os profissionais avaliados, 75% eram do sexo feminino, com uma média de
idade de 29,25 anos, 37,5% informaram ter menos de seis meses de formacdo, 62,5%
relataram que ndo tiveram disciplina especifica de saude do idoso e 87,5% afirmaram nio ter
conhecimento sobre avaliagdo multidimensional do idoso. Foi observado um impacto de
treinamento positivo, cujo valor médio foi de 3,84 (DP= 0,67). Houve correlacdo significante
entre os escores da escala de impacto de treinamento e da escala de suporte a transferéncia
material (Rho=0,74; p=0,037). Conclusao: Os dados revelaram efeito positivo do treinamento
entre os profissionais da atencao basica, bem como a associagao entre impacto do treinamento
no trabalho e o suporte material a transferéncia do treinamento. Evidenciou-se a importancia

de ac¢des educativas que tratem da tematica bem como a importancia do apoio oferecido pelas



institui¢des de saude principalmente no que diz respeito aos recursos materiais para efetivacao

do treinamento.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Avaliacao Geriatrica, Educacdo Continuada; Atenc¢ao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Permanent Education in Health must be guided by problems of daily life and
the practices of workers, in this sense, with the increase of the elderly population and,
consequently, of the diseases found in aging, there is a need for trained teams to serve this
population according to their particularities. For the professional to assess the needs of the
elderly, one of the instruments to be used is multidimensional assessment. With this
evaluation, preventive action can be taken, delaying limitations, diseases, dependence and
other factors, promoting a better quality of life for the elderly. Objective: To evaluate the
effect of training on multidimensional assessment of the elderly in Primary Care
professionals. Methodology: This is a quasi-experimental study with a post-test that was
carried out with Primary Care professionals in the city of Palmas, TO. For educational action,
we used the methodological strategy of problematization through the Arco de Maguerez,
following the steps: observation of reality, key points, theorization, hypothesis of solution and
application to reality. The meetings were structured as conversation circles and were held
over two days in the evening with a workload of three hours daily. To assess the impact of
training at work and support for transference, a scale was applied 45 days after the
intervention on the application of the knowledge acquired in training in their work
environment. The scale contains 34 items (12 from the impact of training and 22 from support
to transfer) whose responses are of the Likert type of agreement, expressed by 1 to 5 points.
For the descriptive statistical evaluation, the means and standard deviations of the quantitative
and percentage variables were calculated for the categorical variables. Spearman's correlation
was calculated at a significance level of 5%. Results: Among the professionals evaluated,
75% were female, with an average age of 29.25 years, 37.5% reported having less than six
months of training, 62.5% reported that they had no specific health discipline of the elderly
and 87.5% stated they had no knowledge about multidimensional assessment of the elderly. A
positive training impact was observed, whose average value was 3.84 (SD = 0.67). There was
a significant correlation between the scores of the training impact scale and the support scale
for material transfer (Rho = 0.74; p = 0.037). Conclusion: The data revealed a positive effect
of training among primary care professionals, as well as the association between the impact of
training at work and the material support for training transfer. The importance of educational
actions that deal with the theme was highlighted, as well as the importance of the support
offered by health institutions, especially with regard to material resources for carrying out

training.



Key words: Health of the Elderly, Geriatric Assessment, Education, continuing, Primary

Health Care.
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de desenvolver uma atencdo integral ao individuo, a aten¢do basica
envolve um conjunto de agdes, ndo s6 no ambito individual, mas também coletivo, que
abrange desde a promocdo, protecdo a saide e prevencdo de agravos até o diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Dessa forma, esta
estratégia de organizagdo a saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ ofertada de
acordo com as necessidade e demandas do territorio, considerando os determinantes e
condicionantes de saide (BRASIL, 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem apresentado um avango significativo em sua
construgdo nos ultimos anos, o que fortalece a importancia da Aten¢do Priméria a Saude
(BRASIL, 2007). E conforme Portaria GM/MS N° 2.488/2011, tem como diretriz principal
possibilitar o acesso universal a servigos de satide de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usudrios e
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atencdo as suas necessidades de saude
(BRASIL, 2011).

Ao longo de sua historia o SUS vem apresento grandes avangos, no entanto apresenta
também diversos desafios a serem superados. E nesta perspectiva de superar as dificuldades
que os gestores do SUS construiram o Pacto Pela Saude, que foi formulado para trabalhar as
prioridades de saide da populacdo. Neste contexto as necessidades prioritarias foram
levantadas e integradas em trés componentes do pacto, que sdo: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS (BRASIL, 2006)

Enquanto o Pacto em defesa do SUS e o pacto de Gestdo do SUS objetivaram reforcar
o SUS enquanto politica de estado e o fortalecimento da gestdo compartilhada
respectivamente, o Pacto pela Vida objetivou uma analise situacional da condi¢ao de saude do
Pais com o intuito de definir prioridades. Expressas em objetivos e metas, essas prioridades
levantadas incluiram além da aten¢@o a mortalidade infantil e materna, mortalidade por cancer
de colo do utero e mama e as doengas emergentes ¢ endémicas, a satde do Idoso. Para tal, foi
entdo implantada a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), buscando oferecer a
esta populagdo uma atencao integral. (BRASIL, 2006b)

O foco na atengdo ao idoso pode ser justificado entre outros motivos pelo cenario atual
que vem despertando também interesse nas pesquisas mais recentes e trata-se da mudanca que
vivencia-se na piramide etiria da populagdo brasileira em decorréncia de mudancas de

indicadores de saude como a queda da fecundidade, da mortalidade e do aumento da
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esperanca de vida, levando ao aumento da populacdo idosa (ALVES, 2008; BRASIL, 2006b).
Segundo a ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, o Brasil possui atualmente
aproximadamente 29 milhdes de pessoas com 60 anos e mais, o que corresponde a 13,84% da
populagdo. (IBGE, 2019). Com este cenario, tornam-se mais expressivas na sociedade as
doencas encontradas no envelhecimento, levando dessa forma, a uma procura mais intensa
pelos servigos de saude (VERAS, 2009).

O municipio de Palmas também vivencia o processo de envelhecimento da populacao,
este dado se torna evidente ao verificarmos as mudangas ocorridas em seu perfil demografico
que apresentou um crescimento expressivo nas ultimas décadas, passando de 2,1% no ano de
1991 e de 2,7% no ano de 2000 para 4,4% no ano de 2010 (NUNES & RODRIGUES, 2017).
Ou seja, em vinte anos a populagdo idosa da capital mais que dobrou e tende a manter esse
crescimento, pois a expectativa para o Brasil, bem como para o mundo, ¢ de que existirao no
ano de 2050 mais idosos do que criancas abaixo de 15 anos (IBGE, 2018; BRASIL, 2006b).

Além do aumento da prevaléncia de multiplas doengas cronicas e as incapacidades
decorrentes dessa transi¢do demografica supracitada, as sindromes geriatricas merecem
atencao durante o atendimento a pessoa idosa, a saber instabilidade cognitiva, postural,
imobilidade, incontinéncia urindria e fecal, iatrogenias e insuficiéncias familiar. Desta forma,
tornam-se necessarias politicas publicas de satde voltadas a aten¢do do idoso, com intuito de
postergar os impactos gerados por tais condi¢des. Com isso, emerge a necessidade de equipes
de saude capacitadas para um atendimento especializado, tendo em vista as particularidades
decorrentes do processo de envelhecimento.

Neste contexto, a PNSPI estabelece, dentre outras diretrizes, que os servigos de saude
devem atender as necessidades desta populacdo promovendo a formacdo e educacdo
permanente dos profissionais de satide do SUS na area da saude da pessoa idosa. Além disso,
busca a promog¢ao do envelhecimento ativo (envelhecer mantendo a independéncia e
autonomia) através da facilitacdo da participagdo em grupos de terceira idade, atividades
fisicas, conselhos de saude onde o idoso possa ser ouvido, apresentando suas demandas e
prioridades. (BRASIL, 2006c¢).

Concomitante as politicas de satde voltadas a populacdo que envelhece - na
perspectiva da intersetorialidade - a pratica assistencial se organiza de forma a implementar
uma dindmica nos servigos que promove uma relagdo de vinculo com a comunidade,
humanizando as praticas de saude. Na Atencao Primaria a Saude (APS), conjunto de a¢des em
saude desempenhadas pela Saude da Familia, ¢ o primeiro contato na rede de saude,

caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo, além de
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representar a coordenacdo da assisténcia, da atencdo centrada na familia, cuja reorganizacao
se da pela Estratégia de Satde da Familia (ESFa). A ESFa tem como papel fundamental o
processo de cuidado a populagdo buscando reorientar as praticas de saude e o processo de
trabalho dos diferentes profissionais (no minimo médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e um agente comunitdrio de saude). Na velhice, tais demandas exigem
abordagem integral, interdisciplinar ¢ multidimensional com a interacdo de diversos fatores,
sendo eles: culturais, fisicos, psicologicos, ambientais e sociais (MAGALHAES et al. 2015).

Ainda, essa equipe pode contar como o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que possibilita a resolutividade dos servigos basicos superando a ldgica fragmentada
da satide para a construcao de redes de atengdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com
a Saude da Familia (BRASIL, 2009).

A equipe de referéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é composta
por uma equipe multiprofissional que abrange categorias profissionais complementares as
equipes de satde da familia compartilhando praticas e saberes em satde nos territorios sob
responsabilidade desta equipe. Podem compor esta equipe as seguintes categorias
profissionais: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacao
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho,
Médico Veterindrio, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista (BRASIL, 2017).

Para que seja possivel promover uma atencdo integral a saide do idoso, conforme
estabelece as politicas atuais, deve-se incluir a¢des de promoc¢do a saide, bem como
prevencdo de agravos, aconselhamentos, identificacdo de situagdes de quedas, fraturas,
violéncia e fragilidade, deteccdo e tratamento de precoce dos problemas de saude. Faz-se
necessario também estar atento a reabilitacdo, imuniza¢dao, acompanhamento na comunidade e
ainda definicdo de projetos terapéuticos singulares a partir da avaliagdo da capacidade
funcional (PROADI-SUS, 2017).

Mediante a busca constante de melhoria desta aten¢do a satide, emerge a preocupagao
em reorganizar as praticas de saude a partir da formagao de recursos humanos conscientes de
seu papel na atencdo a satde e de acordo com as premissas do SUS (BREHMER, 2014).
Dessa forma, tendo como foco a formagdo do profissional de saude, ¢ proposto pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente, que os processos de capacitagdo destes trabalhadores

tomem como referéncia as necessidades de satide das pessoas e das populacdes, da gestao
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setorial e do controle social em satude, objetivando a transformacdo das praticas profissionais
e da propria organizagdo do trabalho, desta forma, a educac¢do se estrutura a partir da
problematizag¢ao dos processos de trabalho. (BRASIL, 2004).

Mesmo com o rapido crescimento da populacao idosa que demanda um conhecimento
especifico dos profissionais de saude sobre as particularidades dessa populacdo, a inclusdo da
geriatria no curriculo médico ainda ndo se mostra como prioridade. Questdes especificas da
geriatria e gerontologia, como doengas e sindromes mais prevalentes nesta populagdo,
agravos, exercicio da sexualidade, desordem afetivas e de humor, entre outros sdo necessarias
ao profissional de saide para um bom atendimento. Além destes, o conhecimento de
instrumentos de avaliagdo geriatrica, visando uma avaliagdo multidimensional dos idosos ¢
importante para o profissional de saude, devendo ser incluido no curriculo profissional para
subsidiar uma avaliacao completa do idoso (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Estudo desenvolvido na cidade de Uberaba — MG, realizou uma a¢ao educativa com
profissionais de satde, a fim de melhor capacitd-los no atendimento ao idoso. Os autores
discorrem sobre a necessidade de realizar a¢des educativas no servi¢o com o intuito de nortear
o processo de trabalho, segundo o cotidiano vivenciado pelos profissionais no trabalho e as
necessidades de saude apresentadas pelas populacdes. Os autores elucidam ainda que
conhecer o perfil da populagdo em destaque fornece insumos para o planejamento das
atividades ¢ atendimento de sauide (MENDONCA et al., 2015).

Atividades educativas realizadas com trabalhadores, estruturadas a partir das
necessidades da populacdo, possibilitam mudancas na pratica em saude. A origem da
demanda por atividades educativas para trabalhadores devem surgir a partir da
problematizagdo da pratica concreta dos profissionais ¢ ndo de demanda pessoal de
atualizacdo, visando a prestagao de uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade aos
individuos (PEDUZZI et al., 2009).

Para qualificar ainda mais o profissional de saude para prestar uma aten¢do integral ao
idoso, € necessario que os profissionais de saide conhecam a Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa (AMPI). A AMPI ¢ entendida por um processo de diagndstico multidimensional
que determina as deficiéncias e incapacidades dos pontos de vista médico, psicossocial e
funcional. Seu intuito € planejar um cuidado e acompanhamento que visa a recuperacao e/ou a
manuten¢do da capacidade funcional do individuo (COSTA, 2003). Essa avalia¢do estima a
saude do idoso por meio da avaliacdo das condi¢des individuais, familiares e sociais

(SANTOS et al, 2010).
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A avalia¢do individual pode ser realizada por meio de anamnese e exame fisico,
enquanto a avaliacdo sociofamiliar ocorre por meio de questionamentos voltados as relagdes
do idoso com os familiares, interagdo na comunidade e a utilizagao de redes de suporte. A
avaliacdo cognitiva do idoso ¢ realizada por meio da aplicagdo do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e outros instrumentos, a avaliacdo afetiva utiliza escala que verifica
transtornos mentais como a depressdo. A avaliacdo funcional do idoso, por sua vez, avalia a
capacidade do mesmo em realizar as atividades de vida didria (AVDs) e determina qual o grau
de independéncia e autonomia da pessoa idosa. (SANTOS et al, 2010).

Mediante este cenario, e tendo em vista que as condi¢cdes do idoso sdo identificadas
precocemente por meio desta avaliagdo multidimensional, ¢ importante que a equipe da rede
basica compreenda seu funcionamento e os instrumentos utilizados, de forma a identificar as
condigdes do idoso e assim, atuar preventivamente, retardando limitagdes, aparecimento de
doengas, dependéncia, inseguranca e diversos outros fatores que sdo decorrentes do processo
de envelhecimento. Assim mediante o conhecimento dessas peculiaridades da pessoa idosa, o
profissional podera ter uma avaliagdo ampla e interprofissional para lidar com as condigdes

presente durante o envelhecimento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento Populacional: contexto epidemiologico e politico

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade ndao s6 no Brasil como em todo o
mundo. Atualmente, pela primeira vez na historia, a maior parte da populacdo pode esperar
viver até os 60 anos ou mais. Uma crianga nascida nos dias atuais pode esperar viver pelo
menos 20 anos mais do que uma crianga nascida ha 50 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015).

A populagdo mundial, segundo o relatério World Population Prospects das Nagdes
Unidas, correspondia a 7,6 bilhdes de pessoas em 2017, onde a populagdo idosa representava
13% desta populagdo, no entanto, as projecdes para 2050 ¢ que a populacdo chegue a 9.8
bilhdes onde destes, 2,1 bilhdo representara a populagdo idosa, ou seja, aproximadamente
21%. O relatério traz ainda que a expectativa de vida também aumentou globalmente de
2000-2005 para 2010-2015, subindo de 67,2 para 70,8 anos, e na América Latina e Caribe a
expectativa fica em torno de 74,6 anos (UNITED NATIONS, 2017).

O grupo etario de 60 anos ou mais € 0 que apresenta o crescimento mais acelerado. Isso
ocorre, entre outros fatores, pela diminuigdo da fertilidade e o aumento da expectativa de vida,
desta forma, o crescimento da populagdo com 60 anos ou mais fica em torno de 3% ao ano.
Atualmente a Europa tem a maior porcentagem desta faixa etaria, que corresponde a 25% de
idosos. No entanto, com o acelerado processo de envelhecimento, prevé-se que em 2050 -
com excegio da Africa - todas as regides do mundo terdo sua populagdo composta por um
quarto ou mais de idosos (UNITED NATIONS, 2017).

No Brasil, no ano de 2018, a populacdo idosa contabilizava 26,9 milhdes de individuos,
o que corresponde aproximadamente a 13,84% da populacao total. Estimativas apontam que
essa proporcao alcangara em 2050 aproximadamente 32% de idosos superando o numero de
nos menores de 15 anos que representara aproximadamente 14% da populacdo (IBGE, 2018).
Esse processo de transformacdo com significativa mudanga no regime demografico se deve
pela alteracdo no padrao de eventos vitais como a fecundidade e a mortalidade. O fendmeno
denominado “transi¢ao da fecundidade” descreve a alteragao no padrao reprodutivo feminino,
que anteriormente englobava todo o periodo fértil com um elevado nimero de nascimentos
por mulher, hoje com niimeros relativamente baixo de filhos por mulher que se concentra em
torno de algumas idades. Somado a isto, uma alteragdo do padrao de mortalidade também
impactou no envelhecimento da populagdo, trata-se da transicdo epidemiologica que se

caracteriza pelo declinio de mortes por doencas infecciosas e parasitarias agudas —
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basicamente em funcdo dos avangos em medicamentos e vacinas — e o aumento das mortes
por doencgas cronico-degenerativas passando, desta forma, a alterar o padrdo de idade das
mortes, dos mais jovens para pessoas com idades mais avancadas (IBGE, 2015).

O envelhecimento da populagdo brasileira torna-se, neste contexto, um grande desafio,
pois seus efeitos sdo percebidos nas novas demandas sociais, na area da saide e na
previdéncia (BRASIL, 2013). Na saude, suas consequéncias se estendem tanto para os
sistemas de saude, seus orcamentos como também para os trabalhadores de saude. Neste
sentido, faz-se necessario a formulacdo de politicas de satide para prestar servicos a esta
populagio que envelhece. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

No ano de 2003, a Lei N° 10.741, de 1° de outubro, institui o estatuto do idoso que se
destina a regular os direitos das pessoas com idade superior ou igual a 60 anos. E declara ser
obrigacdo da familia, comunidade, da sociedade e do poder Publico assegurar ao idoso o
direito a vida, saude, alimentacdo educagdo cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania,
liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria. (BRASILIA, 2003).

Outra importante acao para atender esse publico, trata-se da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa. Instituida pela Portaria MS/GM n° 2.528 em 2006, esta politica apresenta
medidas que garantem uma atencdo integral ao idoso, de acordo com os principios e as
diretrizes do SUS (BRASIL, 2006c).

Esta politica enfatiza que o processo de envelhecimento deve ser vivenciado com
saude, de forma ativa e sem dependéncia. Assim, essa politica assume como um importante
problema para o envelhecimento a perda da capacidade funcional, uma vez que afeta as
habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo das atividades basicas e
instrumentais de vida diaria. Desta forma, as diretrizes da PNSPI envolvem ag¢des que tem
como objetivo melhorar a atengdo a satde da pessoa idosa visando promover a recuperagao, a

autonomia e a independéncia dos idosos (BRASIL, 2006c).

2.2 Aspectos relacionados ao processo de envelhecimento

O envelhecimento trata-se de um processo natural, também denominado de
senescéncia, onde ocorre uma progressiva diminuicdo das reservas funcional do individuo.
Este processo ndo costuma provocar qualquer problema no individuo em condi¢des normais,

porém algumas condi¢des de sobrecarga como em doengas, acidentes ou estresse emocional,
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podem levar a condi¢des patologicas que necessitam de assisténcia, neste caso, a senilidade.
(BRASIL, 2006b).

Para a organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), a definicao de envelhecimento ¢
entendida como:

“um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal,
ndo patologico de deterioriza¢do de um organismo maduro, proprio a todos
os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio ambiente” OPAS, 1993, p31).

As mudangas que ocorrem neste processo sdo complexas. No nivel bioldgico, o
envelhecimento estd associado a um acumulo de variedades de danos moleculares e celulares
que, com o passar do tempo, culmina em uma perda nas reservas fisioldgicas e aumenta o
risco de o individuo apresentar diversas doencas bem como o declinio na sua capacidade
intrinseca. Ainda com a idade avancada alteragdes nas mudancas de papéis, posi¢des sociais €
na necessidade de lidar com perdas de relagdes proximas, podem levar os individuos a
sofrerem mudangas comportamentais (OMS, 2015).

Envelhecer ¢ um fendmeno inerente ao processo da vida, no entanto, ndo ¢ idéntico em
todos os individuos e cada sujeito envelhece a seu modo. Essa variacdo de um individuo para
outro depende, portanto, de varidveis como genética, o sexo, origem, lugar que vive, aptidoes
para a vida e as experiéncias vivenciadas. Além destes, exposi¢do ao estresse ¢ tabagismo,
falta de exercicios, nutricdo inadequada, ou seja, habitos de vida, sdo outros fatores que
contribuem para determinar a qualidade com que o individuo envelhece (CIOSAK et al, 2011;
BRASIL, 2008).

O inicio exato da velhice ¢ indefinido, entretanto, na maioria das pessoas as
manifestagdes biofuncionais iniciam na segunda década de vida, ainda de forma imperceptivel
e tornam-se mais evidentes as manifestagdes somaticas e psicossociais a partir do fim da
terceira década de vida ou pouco mais, ou seja, muito antes da idade cronologica que demarca
socialmente o inicio da velhice. E, porém, a partir da quarta década de vida que ocorre uma
perda de aproximadamente 1% de funcdo/ano, nos diferentes sistemas organicos (PEREIRA,
2017; CIOSAK et al, 2011).

Envelhecimento e doenga ndao devem ser tratados como fatores interligados,
envelhecer nao necessariamente significa estar doente, porém o individuo torna-se mais
susceptivel ao adoecimento. O sujeito pode conviver bem com as limitagdes impostas pelo
avancar da idade, mantendo-se ativo até fases mais longevas da vida (BRASIL, 2008).

Este processo, portanto, trata-se de um fendmeno complexo, determinado por

condicionantes bioldgicos, psicoldgicos, culturais, econdomicos e outros. Considerando dessa
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forma, os processos de perdas proprias da senescéncia, a assisténcia ao idoso deve prezar pela
manuten¢do da qualidade de vida (FREITAS E PY, 2013; CIOSAK et al, 2011).

A satde do idoso, mais que em outras idades, ao sofrer influéncia dos diferentes
fatores (fisicos, psicologicos, sociais e culturais) necessita ter suas variaveis avaliadas de
distintos campos do saber, a partir de uma atuacdo interdisciplinar e multidimensional,
buscando as possibilidades de prevencdo, manutencdo e reabilitacdo do estado de satide do

idoso (CIOSAK et al, 2011).

2.3 Necessidades de satiide da pessoa idosa: avaliacio multidimensional do idoso

A Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) ¢ um processo diagndstico
multidisciplinar das necessidades de saude (biopsicossocial) que envolve o planejamento do
cuidado e a assisténcia a médio e longo prazos, tanto no ambito médico, psicossocial e
funcional.

A AMPI também ¢ conhecida como Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA). O termo
AGA surgiu no final da década de trinta no Reino Unido a partir do importante trabalho da
médica londrina, Marjory Warren que iniciou um trabalho de reabilitacdo de pacientes
incapacitados. Como resultado, muitos destes pacientes recuperaram sua mobilidade e
receberam alta, desta forma, ao conquistar resultados positivos no tratamento dos pacientes.
Marjory iniciou o conceito de cuidado interdisciplinar e a também o conceito de avaliagao
geriatrica ampla, bem como a importancia desta em pacientes geriatricos, com o intuito de
elaborar um plano terapéutico individualizado. Os primeiros artigos sobre o tema foram
publicados pela médica Marjory Warren. (COSTA E MONEGO, 2003; COSTA, 2005).

Para que seja possivel realizar esta complexa avaliacdo, ¢ fundamental que se tenha
conhecimento acerca das alteragdes proprias do envelhecimento, respeitando desta forma os
limites fisiologicos de cada individuo para entdo identificar as reais condigdes de enfermidade
(FREITAS E MIRANDA, 2013).

A AGA ¢, portanto, um processo diagndstico multidimensional, que permite ao
profissional ter um olhar global e integrado acerca da satide da pessoa idosa, com isso ¢
possivel desenvolver planos de intervencao adequados as necessidades de cada individuo.
(PROADI-SUS, 2017). Esta avaliacao possibilita determinar as deficiéncias ou habilidades do
idoso em trés dimensdes do completo estado de bem-estar, sendo elas a dimensao clinica,

psicossocial e também a funcional. Na dimensao clinica, investiga-se fatores relacionados a


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45nspe2/22.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45nspe2/22.pdf

23

saude fisica, o que envolve além do exame clinico tradicional, a investigagdo de outros
componentes como o histérico de doengas, internagdes previas, uso de medicamentos,
vacinacao, saude bucal e dor (COSTA E MONEGO, 2003; PROADI-SUS, 2017).

A dimensao psicossocial envolve a saide mental, os recursos sociais € economicos.
Pode-se avaliar nesta dimensao, portanto o apoio social e familiar, a cogni¢cdo, humor, os
habitos de vida do individuo, a renda, violéncia e maus-tratos, interesse social e lazer. Por
fim, a dimensao funcional envolve a independéncia e avalia componentes como atividade de
vida diaria (AVD), quedas, dados antropométricos, perda de peso, sistemas sensoriais e
vulnerabilidade fisica (PROADI-SUS, 2017). Os trés componentes podem ser visualizados na
figura 1.



Figura 1 — Dimensdes da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa
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A avaliagdo multidimensional do idoso pode ser realizada pelo médico em seu
consultorio, porém ¢ favorecida quando aplicada por uma equipe interdisciplinar, nos
diferentes locais de atendimento ao idoso, como enfermarias, pronto-atendimento, centros de
reabilitagdo, ambulatérios ou no proprio atendimento domiciliar (FREITAS E MIRANDA,
2013).

Neste sentido, surge a necessidade de que profissionais de saude, que tenham contato
com idosos, conhegam este instrumento a fim de orientar suas escolhas terapéuticas bem
como permite que o profissional possa identificar se as mesmas estdo sendo eficazes e a
necessidade de altera-las ou nao (SARAIVA et al., 2017).

Estudos tém demonstrado a importancia e os diferentes beneficios da utilizacdo da
AMPI. Dentre os principais pode-se citar, portanto, uma maior precisdo diagnostica; a
melhora no estado funcional ¢ mental dos idosos; uma redugcdo da mortalidade, das
internacdes hospitalares e institucionalizacdo; além de uma maior satisfagdo para com o
atendimento (COSTA e MONEGO, 2003; FREITAS, COSTA E GALERA, 2017).

Sua utilizagdo, permite estabelecer critérios para a internacdo hospitalar ou em
instituicdes de longa permanéncia; norteia o planejamento de adaptagdes ambientais que
reduzem as dificuldades que os idosos encontram nos locais em que vivem, como por
exemplo, a colocagdo de rampas, adequagdo em pisos, instalagdo de barras de apoio em
corredores e banheiros. Outros beneficios conquistados por meio da AMPI incluem a
avaliacdo do grau de comprometimento mental, motor e psiquico além de estabelecer metas
nutricionais e de otimizagao terapéutica. Por fim, ¢ um elemento fundamental para a criagao
de politicas publicas de acdo na saude (COSTA E MONEGO, 2003; FREITAS, COSTA E
GALERA, 2017).

Diante de tantos beneficios gerados pela AMPI, existem duas barreiras que devem ser
trabalhadas e interferem diretamente no resultado da anélise. A primeira se relaciona a falta de
uma abordagem sistematica, com protocolo padrdo que oriente a pratica e a segunda esta
intimamente ligada a falta de tempo (FREITAS E MIRANDA, 2013).

Uma forma de enfrentar o obstaculo da falta de abordagem sistematica, pode ser a
insercdo da AMPI a consulta rotineira e ao processo de atendimento ja existente. A exemplo
cita-se a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, que se apresenta como um instrumento de
atendimento e acompanhamento da satde do idoso e possui em seu contetdo, uma avaliagao

multidimensional subsidiando a tomada de decisao.
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2.4 Caderneta de Saude da Pessoa Idosa como recurso de cuidado ao idoso

Com o intuito de contribuir para qualificagdo da atengdo ofertada a pessoa idosa, a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa ¢ um instrumento disponibilizado pelo Ministério da
Saude, estratégico que integra um conjunto de agdes e iniciativas que auxilia no bom manejo
da saude do idoso, podendo ser usada tanto pela equipe de satide, quanto pelos idosos e por
seus familiares e também cuidadores (BRASIL, 2017).

A Caderneta deve ser preenchida tanto na unidade de saude quando a pessoa for se
consultar quanto no momento de uma visita domiciliar para individuos com 60 anos ou mais
(BRASIL, 2008). Segundo o manual de preenchimento da caderneta de satide da pessoa idosa,
do Ministério da Satude, sua fun¢do primordial € proporcionar um levantamento periddico de
determinadas condi¢des do idoso e de aspectos que interferem em seu bem-estar, uma vez que
antes do adoecimento organico, o idoso apresenta alguns sinais, de forma que ¢ fun¢do do
profissional de satde, identificar tais sinais para que acdes possam ser realizadas
precocemente contribuindo para a qualidade de vida (BRASIL, 2017).

Dentre os demais beneficios da caderneta, podemos citar sua contribui¢do na
organizagdo do processo de trabalho das equipes de satde, ou seja, promove uma
sistematizagdo do atendimento. Este também ¢ um instrumento muito relevante de cidadania
para os individuos, uma vez que “empodera” o individuo idoso sobre sua saude e direitos.
Além disso, promove uma otimizagdo das agdes que possibilita uma avaliacdo integral da
saude do i1doso, ao identificar suas principais vulnerabilidades e oferece orientagdes de
autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A partir da avaliagdo multidimensional contida neste instrumento, ¢ possivel obter
vantagens tanto em nivel individual quanto coletivo. No nivel individual, pode-se observar
que a aplicagdao desta avaliagdo permite a identificacdo das necessidades de saude de cada
idoso, seu potencial de risco e seu grau de fragilidade, permitindo assim, elaborar um plano de
cuidado individualizado para o idoso.

Em nivel coletivo, a avaliacdo multidimensional fornece informagdes e recursos para a
estruturacao das agdes de saude de uma Unidade de Saude no que se refere a uma populagao
adscrita. Ou seja, trata-se de uma ferramenta que permite aos profissionais realizarem o
levantamento do perfil dos idosos cobertos em seu territorio, subsidiando o planejamento e
monitoramento das acdes realizadas pelas equipes de atengdo basica. Neste interim, ¢ de
extrema importancia que além dos dados coletados pelos profissionais, o preenchimento

ocorra por meio de informagdes cedidas pelos idosos, familiares e/ou cuidadores, para compor
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o plano de cuidado que serd construido em conjunto com os profissionais de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A Caderneta permite um acompanhamento integral e a longo prazo do idoso, portanto
as informagdes sdo registradas pelo periodo de cinco anos, € incluem dados pessoais, sociais €
familiares, sobre as condicdes de satide e habito de vida dos idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). A partir da avaliagio destes dados, elabora-se um plano de cuidado
coordenado e integrado, em curto, médio e longo prazo, que visa especialmente a recuperagao
ou manuten¢ao da capacidade funcional do idoso. Portanto o sucesso deste plano depende do
envolvimento do usudrio e dos familiares junto a equipe de saide (PROADI-SUS, 2017).

A Caderneta ¢ ainda vista como um instrumento que contribui com a implementagao da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, para o desenvolvimento de uma aten¢do integral
e integrada centrada no usudrio, uma vez que favorece o desenvolvimento e valorizagao de
um atendimento acolhedor e resolutivo; reconhece o idoso como agente ativo no seu processo
de envelhecimento; proporciona a realizacdo de agdes integradas e integrais para a
continuidade do cuidado; dissemina informagdes sobre o processo de envelhecimento para os
profissionais de satde e também sociedade; descontroi esteredtipos sobre o envelhecimento e
ainda promove articulagdo de acgdes entre os servicos de saude e sociais (PROADI-SUS,
2017).

Como um importante documento de acompanhamento longitudinal de saude da pessoa
idosa no contexto da atencdo basica, a caderneta instrumentaliza a equipe de satde para atuar
de maneira qualificada, portanto ¢ de extrema importancia que os profissionais saibam utilizar
e preencher a Caderneta corretamente. Sendo muito importante, neste contexto, capacitagoes e

acOes educativas com os profissionais que a manuseiam.

2.5 Educac¢ao permanente em satide

Um grande marco para a formagdo profissional em saide no pais foi a institui¢do da
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) no ano de 2004. Fruto da luta
e esfor¢os de defensores do tema da educagdo dos profissionais de saude, como forma de
promover uma transformagao das praticas do trabalho em saude (BRASIL, 2018).

A PNEPS foi instituida pela portaria GM/ MS n° 198/2004, no entanto, suas diretrizes
de implementacao foram posteriormente implementadas e publicadas na Portaria GM/MS n°

1.996/2007, adequando-se dessa forma a implementagdao do Pacto pela Satde. Desta forma,
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apresenta propostas para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento
das necessidades do sistema nacional de saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007b; BRASIL,
2018).

A institucionalizacdo da PNEPS e demais iniciativas relacionadas a formacao
profissional foi possivel a partir da criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, em 2003. O 6rgdo possibilita o
estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagdo profissional, com
destaque para uma abordagem integral do processo saide-doenca, na valorizacdo da Atengao
Basica, na integracdo entre instituicdes de Ensino Superior, com os servigos de saude e a
comunidade, visando, desta maneira, o fortalecendo do SUS (BRASIL, 2018).

Segundo o Glossario tematico, educagdo permanente em satde pode ser definida
como:

“Acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho
em saide e que tenham como objetivo a transformagdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de saide das pessoas e das populagdes, a reorganizacdo da
gestdo setorial ¢ a ampliagdo dos lagos da formagdo com o exercicio do
controle social em satde” (BRASIL, 2012b, p.20).

A Educacao Permanente em saude, portanto, deve sempre estar voltada aos problemas
do cotidiano das praticas e processos de trabalho, se inserindo no processo de trabalho de
forma a gerar compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituigdes de ensino e
usuarios, promovendo desenvolvimento individual bem como a qualificagdo da assisténcia,
fortalecendo os processos de gestdo do SUS nas esferas federal, estadual, municipal e local
(BRASIL, 2018b).

A portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 esclarece que a educacdo permanente
trata-se de aprendizagem no trabalho, no qual as agdes de ensino e aprendizagem estdo
incorporadas no cotidiano do trabalho. Desta forma, acredita-se que a aprendizagem
significativa tem um poder de transformacgdo da pratica profissional, partindo dos problemas
enfrentados na realidade e experiéncias dos agentes envolvidos (BRASIL, 2007b).

Portanto, esta pratica se configura como uma vertente educacional com grande
potencial ligada a mecanismos que possibilitam gerar ndo s6 o conhecimento de um tema
especifico, mas gerar também reflexdo sobre os processos de trabalho, autogestio e
transformagao das praticas em servico a partir de propostas de aprender a aprender e de

trabalhar em equipe (BRASIL, 2018).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
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Para Falkenberg et al. (2014), os cenérios de atuagdo dos profissionais de saude sdo os
mais diversos, com um rapido e constante desenvolvimento de novas tecnologias. Com isso,
as exigeéncias didrias sofridas por esses profissionais, envolvem inteligéncia emocional e
relagdes interpessoais demandando algo além da graduagdo, tornando o profissional sempre
apto a atuar de maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranga dele proprio, dos
usuarios e da resolubilidade do sistema.

Nesta perspectiva, constantemente sao necessarios a estes profissionais a aquisicao de
novos conhecimentos e as institui¢cdes de servico, tém papel fundamental no desenvolvimento
das capacidades dos profissionais, contribuindo para essa forma¢do. (FALKENBERG et al.,
2014; MENDONCA, 2015).

Embora a EPS seja uma estratégia com grande potencial de promover melhora no
atendimento prestado pelos profissionais da satide frente a realidade vivenciada por estes no
cotidiano de trabalho, ainda ha que se superar alguns desafios.

Neste contexto, o estudo de Rossetti et al. (2019) que buscou analisar a compreensao
dos enfermeiros sobre a Educacao Permanente em Satde como ferramenta de gestdo, pdde
concluir que embora a maioria dos enfermeiros compreendam a importancia da EPS como
ferramenta de gestdo. Os resultados apontam que estes profissionais demonstraram uma visao
muito limitada desta pratica, ao descrevé-la como atividade de transmissdo de conhecimentos
pontuais, geralmente direcionadas a um grupo profissional especifico e com tematicas
definidas a partir das necessidades da gestao.

Os resultados da pesquisa de Cancgado et al. (2017), foram semelhantes. Sua pesquisa
objetivou compreender a EPS na perspectiva de discentes do curso de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva, onde os autores identificaram que os profissionais participantes da pesquisa
compreendem a EPS como estratégia fundamental para a reformulacdo da assisténcia,
contudo, seus conhecimentos sdo incipientes sobre a real magnitude da EPS, carecendo de
maior aprofundamento sobre o tema.

O modelo de saude ainda estd centrado na perspectiva biomédica, assim para que esse
modelo seja superado e as praticas educativas sejam efetivamente colocadas em pratica no
cotidiano de trabalho em saude, o profissional de saude tém papel fundamental ao
compreenderem a EPS ndo apenas como uma ferramenta pontual, mas algo que permeia todos
os fazeres profissionais, valorizando todos os envolvidos no processo educativo e entendendo
a si mesmos como educadores (PINHEIRO et al. 2018).

Outro grande desafio a ser superado no que diz respeito a EPS, ¢ tornar o profissional

consciente da sua propria responsabilidade no processo permanente de capacitagdo. Desta



30

forma, ¢ necessario que os servigos de saude revejam os métodos utilizados na educacao
permanente, para que esta seja um processo participativo para todos. Neste interim, ¢
importante que as acdes de ensino-aprendizagem utilizem metodologias participativas e
dialogicas - colocando o individuo como protagonista e ndo como mero expectador da
constru¢ao do conhecimento - visando uma formagao profissional em satide mais adequada as
necessidades de saude individual e coletivas. (FALKENBERG et al., 2014; PINHEIRO et al.,
2018).

Desta forma, entende-se que para que possa haver mudancas de pratica de gestao e de
atencdo, ¢ fundamental que se saiba dialogar com as praticas e problematiza-las ndo de forma
abstrata, mas no trabalho concreto de cada equipe, construindo novas praticas e aproximando-

se cada vez mais dos conceitos de atencao integral (CECCIM, 2005).

2.6 Avaliacio do treinamento como recurso para melhorar o desempenho no Trabalho

A partir da compreensao da importancia das agdes de educacdo permanente no
trabalho, faz-se necessario verificar se estas t€m se mostrado eficazes ou apenas estdo sendo
realizadas para cumprir exigéncias da gestao.

Cada dia mais, as organizagdes investem em acdes educativas e treinamento para que
os colaboradores nao s6 adquiram mais conhecimento como também para que transfiram os
conhecimentos para seu cotidiano de trabalho e ainda se tornem cada vez mais preparados
para lidar com as constantes mudancas e atualiza¢des requeridas no mundo do trabalho
(ZERBINI; ABBAD, 2010; SEILD et al., 2018). Neste contexto, cresce o interesse em avaliar
se a ocorréncia desta transferéncia de aprendizagem esta sendo positiva (ZERBINI; ABBAD,
2010).

Vale ressaltar que o assunto traz também uma reflexdo sobre as questdes éticas na
avaliagdo de treinamento, uma vez que a avaliacdo ¢ do treinamento e ndo das pessoas.
Assim, os resultados devem ser analisados com o intuito de obter informacdes acerca da
eficiéncia, eficacia e efetividade do treinamento, permitindo uma reflexdo sobre a
reorganizacao dos programas de treinamento (SANTOS, 2012).

Com a avaliagdo do treinamento, ¢ possivel também analisar aspectos econdmicos,
como a relacdo custo-beneficio, uma vez que para se planejar e executar um treinamento, sao
disponibilizados recursos materiais, fisicos além das horas de trabalho dos participantes e

investimento em instrutores. Além de aspectos econdmicos, pode-se refletir sobre aspectos
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politicos ao avaliar o impacto de um treinamento, pois permite avaliar se os colaboradores
estdo sendo instrumentalizados para contribuir com os objetivos organizacionais, além de
identificar se ha uma infra-estrutura e dimensionamento de equipe adequados (SANTOS,
2012).

Deste modo, a avalia¢do do treinamento deve ser executada de forma a retroalimentar
tanto as pessoas quanto os processos envolvidos na agdo institucional, uma vez que possibilita
verificar que fatores dificultam ou facilitam a aprendizagem, além do retorno destes
investimentos despendidos pelas organizagdes (SEILD et al., 2018).

Para Borges-Andrade (2006), ndo realizar atividades de avaliacdo das acgdes de
treinamento, demonstra falta de responsabilidade social e de compromisso com os
participantes, uma vez que estas avaliacdes de aspectos diretamente relacionados aos
treinamentos e de aspectos contextuais que permitem melhorar as acgdes executadas e
promover agdes futuras com maior eficacia.

Na area da saude, a tematica sobre avaliagdo de acdes educativas ainda esta se
desenvolvendo, portanto, os referenciais tedricos das areas administrativas e da psicologia
social que subsidiam as pesquisas e fornecem seus termos, metodologias e conceitos.
(MENDONCA, 2015; SANTOS, 2012).

O impacto do treinamento no trabalho, pode ser entendido como o grau com que os
participantes de uma acdo educativa, ou seja, o individuo treinado aplica de forma eficaz no
seu contexto de trabalho, os conhecimentos, habilidades e atitudes que foram adquiridas em
um treinamento. (ABBAD, 1999; LACERDA E ABBAD, 2003; VITORIA, 2014). Assim,
refere-se a influéncia exercida pelo treinamento no desempenho dos participantes, nas tarefas
semelhantes as trabalhadas na agdo educativa (SANTOS, 2012).

Para observar o desempenho do individuo no trabalho, ou seja, sua aplicagdao do que
foi aprendido no ambiente de trabalho, ¢ preciso mais do que identificar a habilidade do saber
fazer. O participante também precisa ter motiva¢do, ou seja, querer fazer a tarefa, e tdo
importante quanto esses fatores, ele precisa ter condicdes do ambiente para realiza-las
(ZERBINI E ABBAD, 2005).

Assim, o impacto do treinamento compreende nog¢des tanto de desempenho quanto de
motivagdo. A autora sugere que, para medir os resultados de um treinamento, deve-se avaliar
o desempenho, a motivagdo e as atitudes da clientela depois do término do treinamento
(ZERBINI & ABBAD, 2005). Portanto, o sucesso ¢ efetividade na formacao e capacitagao
desses profissionais estdo diretamente relacionados aos resultados positivos obtidos com as

melhores praticas assistenciais. (BASTOS, 2013).
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Aroldi et al (2018), buscou em sua pesquisa avaliar o impacto e o suporte a
transferéncia de um treinamento on-line sobre preven¢ao de lesdo por pressdo. Os
pesquisadores verificaram que a analise do impacto do treinamento evidenciou valores
significativos, indicando que houve transferéncia e constru¢do de conhecimento e habilidades
desenvolvidas pelos enfermeiros participantes do treinamento on-line. Neste contexto, os
autores destacam a importancia de se inserir mecanismos apropriados de diagndstico das
necessidades e uma avaliagdo dos programas de treinamento e desenvolvimento do pessoal da
enfermagem, visando impulsionar mudancas nas instituigdes de saude, de forma a
desenvolver uma visdo critica da realidade resultando em uma constru¢do de conhecimentos
ndo s para a organizagdo, mas para a profissdo e também para a sociedade.

Desta forma, utilizar instrumentos que avaliam o processo e impacto do treinamento
no trabalho contribui positivamente para o planejamento ¢ implementacdes de melhorias que

promovem o aperfeigoamento e fortalecimento das praticas de formagao profissional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito de uma agdo educativa sobre avaliagdo multidimensional no trabalho

de profissionais da Atencdo Primaria frente o atendimento de uma pessoa idosa. .

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever as condi¢des sociais, de profissionalizacdo e capacitagdo dos profissionais
de saude;
e Planejar uma agdo educativa sobre avaliacdo multidimensional do idoso voltada aos
profissionais da aten¢ao primaria;
e Correlacionar o impacto do treinamento de uma capacitagdo sobre avaliacdo

multidimensional da pessoa idosa e suporte a transferéncia a profissionais de saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Este estudo teve um delineamento quase-experimental com realizagdo de pos-teste em
um unico grupo.

Os estudos quase-experimentais constituem uma classe de estudos dos quais possuem
duas caracteristicas principais: ndo possuir distribuicdo aleatdria dos sujeitos e nem grupo -
controle (CASSIDY, HART, 2003). Desta forma, a comparagdo feita (tratamento e nado
tratamento) ¢ realizada entre dois grupos ndo equivalentes ou ¢ realizada com os mesmos
sujeitos (comparagdo antes e apos o tratamento). Em estudos de delineamento quase-
experimentais, por ndo poderem distribuir aleatoriamente os grupos a serem analisados, os
pesquisadores perdem a capacidade de controlar o que ocorre a quem, no entanto, estes
estudos permitem observar o que ocorre, quando ocorre € a quem ocorre, ou seja, lhe permite

analise de relagdes causa-efeito (SELLTIZ, WRIGHTSMAN & COOK, 1987).

4.2 Local e Participantes do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Palmas, capital do estado do Tocantins que
fica localizado na regiao norte do pais e na regido central do estado. O municipio apresentou no
ultimo censo do IBGE (2010) uma populacao de 228.332 habitantes € uma estimativa para o
ano de 2017 de possuir 286.787 habitantes. O municipio apresenta ainda uma densidade
demografica de 102,90 hab/km? (IBGE, 2017).

A rede de Atencao e vigilancia em Satide do municipio conta com 34 Centros de
Satde da Comunidade (CSC), e organiza-se em oito divisoes territoriais de saude, o que inclui
um territorio especial de saide (PALMAS, 2016b). O municipio conta ainda com 85 equipes
de satide da familia e 15 NASF implantados, totalizando 430 profissionais (DAB, 2018).

Para este estudo, o procedimento amostral utilizado foi ndo probabilistico, por
conveniéncia. Desta forma, os profissionais de saude foram inicialmente contatados via
mensagem de texto por meio do aplicativo Whatsapp (APENDICE F). No corpo da
mensagem, os pesquisadores apresentavam o objetivo, etapas da pesquisa, os aspectos éticos
envolvendo os participantes e as contribui¢des da pesquisa bem como, discorria sobre o tema,

local, data e hora da agdo educativa. Somente 12 profissionais confirmaram presenca na
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atividade educativa, no entanto, compareceram nos encontros agendados 10 profissionais de

saude.

4.3 Critérios de Inclusao/Exclusao

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores de satide que atuam na Atencdo
Priméria do municipio de Palmas, com no minimo trés meses de atuagdo. Ja os critérios de
exclusdo, foram os profissionais que estavam afastados das atividades profissionais por
qualquer motivo, incluindo férias e licenga; ndo participar de uma das fases da pesquisa
(responder questionario ou a¢do educativa) ou retirar o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

4.4 Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados foi didaticamente dividida em duas etapas, sendo -elas:

reconhecimento/acdo educativa e avaliagdo do impacto do treinamento (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma das etapas da coleta de dados da pesquisa.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS

4

1* Etapa — Reconhecimento e
Acao educativa

J

2% Etapa — Avaliacao do impacto
do treinamento

A primeira etapa da coleta ocorreu em dois encontros presenciais, onde no primeiro

encontro, aplicou-se um questionario elaborado pelos pesquisadores com questdes sociais,
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profissionalizantes e de capacitagdo (Apéndice B) a fim de realizar o reconhecimento dos
profissionais. Ainda no primeiro dia, os pesquisadores reforgaram o convite aos profissionais
sobre a importancia da participagdo na pesquisa, bem como explanaram sobre os aspectos
éticos, leitura e entrega do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A segunda etapa da coleta foi realizada 45 dias apo6s a intervengdo, elaborou0se um
questionario eletronico na plataforma google forms contendo perguntas referentes sobre o

impacto de treinamento e suporte a transferéncia (Apéndice C).

4.5 Variaveis

e Perfil social: sexo, idade, estado civil e renda.

e Variaveis de profissionalizacdo: formacgao profissional, tempo de formacao, tempo
de atuagdo na atengdo primaria, possuir disciplina de saude do idoso na formagao académica,
possuir especializagdo em saude do idoso, possuir outra especializagdo, conhecimento sobre
AMPI, utilizagdo dos instrumentos AMPI.

e Variaveis sobre capacitacdo: Realizacdo de capacitagdes referentes a satde do
idoso, realizagdo de capacitagdes referentes a AMPI, realizacdo de outras capacitacdes.

e Impacto de treinamento e suporte a transferéncia de treinamento: aplicaram-se
escalas desenvolvidas e validadas por Abbad (2012). O intuito destas escalas ¢ avaliar os
conhecimentos adquiridos na capacitacao, no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude
e o suporte gerencial, social, organizacional e material a transferéncia do treinamento.

Para tal, a escala de impacto do treinamento ¢ composta por 12 itens, onde cada um destes
itens estd associados a escala tipo Likert de concordancia, de 1 a 5 pontos, em que: 1
corresponde a: “discordo totalmente”; 2 corresponde a: “discordo um pouco” 3 corresponde a:
“ndo concordo, nem discordo” 4 corresponde a: “concordo” e 5 corresponde a: “concordo
totalmente” (ABBAD et al, 2012).

Ja a escala de suporte a transferéncia de treinamento ¢ composta por 22 itens também
associados a escala do tipo likert, de 1 a 5 pontos, onde 1 corresponde a “nunca”; 2
corresponde a “raramente”; 3 a “algumas vezes”; 4 a “frequentemente” e 5 corresponde a

“sempre”. Esta escala ¢ composta por duas sessdes, sendo elas, suporte psicossocial a
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transferéncia e suporte material a transferéncia. A sessdo de suporte psicossocial se subdivide
em outras duas sessoes, a saber: fatores situacionais de apoio e consequéncias associadas ao

uso de novas habilidades no trabalho (ABBAD et al, 2012).

4.6 Referencial metodologico da atividade educativa

A agdo educativa ocorreu em formato de roda de conversa que permitiu um espaco
dialogico entre facilitadores e participantes, uma vez que se baseou na horizontalizacao das
relagdes (SAMPAIO et al., 2014).

A equipe de facilitadores utilizou para a condugdo do trabalho as estratégias das
metodologias ativas com intuito de promover a aprendizagem significativa dos participantes,
permitindo que os mesmos relacionassem os conhecimentos novos aos elementos que ja sao
presentes em sua estrutura cognitiva (MITRE et al, 2008). As metodologias ativas sao
estratégias que buscam favorecer a autonomia dos educandos e visa proporcionar um
ambiente de troca de conhecimentos dinamico, ativo e construtivo que influencia
positivamente a percepcao de educadores e educandos (FARIAS et al, 2015).

Neste contexto, para a acao educativa utilizou-se a estratégia de problematiza¢ao, com
objetivo de alcancar e motivar os participantes, pois ¢ diante de um problema que os
individuos examinam, refletem, relacionam e ressignificam suas descobertas (MITRE et al,
2008). Desta forma, a equipe de facilitadores, apresentou como problema indutor de
inquietagdes, caso clinico ficticio com a finalidade de promover o conhecimento a medida que
0s participantes solucionavam os impasses apresentados.

Neste contexto, a estratégia pedagdgica problematizadora utilizada para a agdo

educativa desta pesquisa, foi o Arco de Maguerez (Figura 3).

Figura 3 - Arco de Maguerez
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Fonte: Bordenave e Pereira, 2005

Esta metodologia ¢ uma estratégia de ensino-aprendizagem que consiste em cinco
etapas que acontecem a partir da realidade social, a saber: observagao da realidade; os pontos-
chaves; a teorizagdo; as hipdteses de solucdo e aplicagdo a realidade. Cada uma das etapas sera
descrita a seguir:

v' Observacdo da realidade:

Consiste na primeira etapa do arco, sendoo inicio do processo de apropriacdo de
informagdes que os participantes observam a realidade e suas caracteristicas. Os participantes
elegem nessa etapa uma situagdo para, a partir da problematizacdo, contribuir para a
transformagao desta realidade (BORDENAVE; PEREIRA, 2005; COLOMBO; BERBEL,
2007).

v’ Pontos-chave:

Na segunda etapa, ap6s definir a questdo a ser trabalhada, realiza-se a reflexdo dos
determinantes do problema identificado, o que possibilitard a defini¢do de pontos-chave, cuja
investigacdo possibilitard a reflexdo do mesmo (BORDENAVE; PEREIRA, 2005;
COLOMBO; BERBEL, 2007).

v' Teorizagdo:

A terceira etapa trata-se da teorizacdo, ou seja, momento que os dados sdao analisados e
discutidos, possibilitando a constru¢do de respostas ao problema e consequentemente a
construcdo em grupo dos saberes (BORDENAVE;PEREIRA, 2005; COLOMBO; BERBEL,
2007).

v Hipdteses de solucdo:
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Trata-se da quarta etapa do arco e consiste na fase onde os participantes sdo levados a
pensar criticamente, para por meio da criatividade e originalidade pensar nas alternativas de
transformagao da realidade (BORDENAVE; PEREIRA, 2005; COLOMBO; BERBEL, 2007).

v Aplicacdo a realidade:

Representa a ultima etapa do processo, onde aquilo que foi trabalhado ¢ aplicado a
realidade a fim de intervir no problema. Essa aplicagdo possibilita a fixa¢do das solugdes
geradas e transformacdo - em algum grau - da realidade anteriormente identificada pelos

participantes (BORDENAVE; PEREIRA, 2005; COLOMBO; BERBEL, 2007).

4.7 Implementacio da atividade educativa

A intervencao educativa foi realizada em trés etapas, sendo duas etapas presenciais no
periodo noturno, com duragdo de trés horas diarias, e uma, por meio eletronico. No primeiro
encontro as atividades realizadas foram divididas em trés momentos, a saber: acolhimento,
implementagdo da acdo educativa (etapas de observacdo da realidade e pontos-chave) e
avalia¢ao do encontro conforme descrito no Apéndice D.

No segundo dia, as atividades se dividiram em dois momentos, sendo eles:
acolhimento e continuidade da intervenc¢ao (etapas de teorizagdo e hipotese de solugao).

Apo6s 45 dias da intervengdo, por meio eletronico, realizou-se a aplicagao das escalas
de impacto do treinamento e suporte a transferéncia que corresponderam a ultima etapa do
arco (aplicagdo na realidade). Todas as etapas do arco e as respectivas atividades

desenvolvidas na a¢ao educativa estao sintetizadas na tabela a seguir:

Tabela 1 — Etapas do Arco de Maguerez e as atividades desenvolvidas na acdo educativa
correspondentes.

Etapa do Arco de Maguerez | Atividade desenvolvida na acio educativa

Observacao da realidade Situacao-problema (disparador para a reflexdo da tematica)
Pontos-chave Brainstorming e levantamento dos pontos-chaves
Teorizacao Aula expositiva dialogada

Hipotese de solugao Vivéncia da AMPI

Aplicagdo da realidade Impacto do treinamento e suporte a transferéncia
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4.8 Analise dos dados

Todas as informagdes obtidas por meio dos questiondrios utilizados na pesquisa
(social; de profissionalizagdo; capacitacdao; impacto do treinamento no trabalho e suporte a
transferéncia) foram digitadas no programa Excel.

Os dados obtidos a partir das avaliagdes oral e escrita, realizadas pelos participantes ao
final de cada encontro, foram utilizados para elaborar uma nuvem de palavras por meio do
site wordclouds.com. Este sistema web faz uma andlise e agrupamento do texto informado,
criando uma imagem com diversas palavras. Na imagem formada, as palavras se destacam
conforme sua relevancia e quantidade de vezes que aparece no texto.

Os dados foram analisados no programa Stata® versdo 14.0. Na estatistica descritiva
foram calculadas as médias e desvios-padrdo para as varidveis quantitativas e percentuais para
as variaveis categoricas. Calculou-se a correlagdo de Spearman entre varidveis quantitativas,

considerando significantes as com p<0,05.

4.9 Aspectos éticos

O projeto da presente pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do municipio de
Palmas (Fundagdo Escola de Saude Publica - FESP) e ao Comité de Etica em pesquisa do
Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA conforme a Resolugdo CNS n°® 466/2012
que normatiza pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto recebeu
parecer favoravel tanto no Comité da FESP (ANEXO A) quanto no Comité da ULBRA tendo
como numero de CAAE: 00143818.1.0000.5516 (ANEXO B).

Todos participantes que concordaram em participar da pesquisa foram esclarecidos
sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Apos as explicacdes, os entrevistados que
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ esclarecido (TCLE) sendo
informada a liberdade de retirar o consentimento ou desisténcia de participagdo na pesquisa a

qualquer momento.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao social e profissional

Inicialmente, participaram da pesquisa 10 profissionais, no entanto, somente oito
concluiram todas as etapas (intervencdo e poés-intervencao). Destes, 75% correspondiam ao
sexo feminino (75%) com uma média de idade de 29,25 anos, 75% solteiros, 62,5% relataram
renda familiar entre 4 a 6 salarios minimos. No que diz respeito a atividade profissional, 37,5%
eram enfermeiros e 37,5% profissionais de educacao fisica, 37,5% formaram no ultimo ano e

62,5% tinham menos de seis meses de atuacao.

Tabela 2 — Distribui¢do dos profissionais da saude da Atengdo Primaria quanto as
caracteristicas sociais e de profissionalizacdao. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 6 75,0
Masculino 2 25,0
Idade (média=DP) 29,25 +13,49
Solteiro 6 75,0
Estado Civil Casado 2 25,0
1 a 3 salarios minimos 1 12,5
Renda Familiar 4 a 6 salarios minimos 5 62,5
7 a 10 salarios minimos 1 12,5
11 salarios minimos ou mais 1 12,5
Enfermeiro 3 37,5
Formacao Profissional Médico 1 12,5
Fisioterapeuta 1 12,5
Profissional de Ed. Fisica 3 37,5
Menos de seis meses 3 37,5
Menos de um ano 1 12,5
Tempo de formacgao 1 a 3 anos 2 25,0
>3 anos 1 12,5
Menos de seis meses 5 62,5
Tempo de atuacio na 1 a 3 anos 2 25,0
aten¢do primaria 11 anos ou mais 1 12,5

Quanto as capacitagdes, 62,5% dos profissionais informaram ndo ter disciplinas
especificas de satide do idoso em sua formagdo, nenhum mencionou especializag¢do especifica
em saude do idoso e 37,5% apresentavam especializacdo em outras areas. Quanto ao

conhecimento sobre o instrumento de avaliagdo multidimensional do idoso, somente um
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individuo (12,5%) afirmou ter conhecimento prévio sobre ele onde, refere ter conhecido o

instrumento em capacitagdo prévia. Ainda em relacio a AMPI, 87,5% dos profissionais

afirmaram nao ter utilizado os instrumentos de avaliacdo multidimensional do idoso.

Tabela 3 - Distribuicfo dos profissionais da saide da Atencao Primaria segundo formagao e

capacitagdo. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Variaveis Categorias n %
Disciplina especifica de satide do idoso na Sim 3 37,5
graduacao Nao 5 62,5
Especializa¢ido especifica em saide do idoso

Nao 8 100
Especializacdo em outra area Sim 3 37,5

Nao 5 62,5
Conhecimento sobre os instrumentos da Sim 1 12,5
avaliacao multidimensional do idoso Nao 7 87,5
Realizacio de capacitacdes referentes a Sim 1 12,5
saude do idoso Nao 7 87,2
Realizacdo de capacitacoes referentes a Sim 1 12,5
avaliacao multidimensional do idoso Nao 7 87,2
Realizou outras capacitacoes Sim 5 62,5

Nao 3 37,5
Total 8 100,0

5.2 Avaliacdes dos encontros

No geral, os profissionais avaliaram positivamente os encontros, caracterizando-os

como instigantes, esclarecedores, de aprimoramento, produtivos, construtivos, esclarecedores,

construtivos, reflexivos e norteadores (Figura 4).

No entanto, pontuaram que o horario

noturno para a capacitagdo era cansativo, e recomendaram um numero maior de encontros

para abordar as diversas tematicas.
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Figura 4 — Nuvem de palavras formada a partir da avaliagdo dos profissionais da saude da
Atencdo Primaria sobre a acdo educativa de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.
Palmas, TO, 2019. (n=8).

5.3 Descricio dos itens das escalas do impacto de treinamento e suporte a transferéncia.

Em relacdo aos itens de avaliagdo do impacto do treinamento no trabalho, observou-se
que os profissionais afirmaram que a capacitagdo possibilitou o aumento da motivacao para o
trabalho (100%) e autoconfianca (75%) bem como permitiu colocar em pratica aquilo que foi
aprendido (87,5%). No entanto, 25% dos profissionais de satide discordam da utilizacdo
frequente das avaliagdes aprendidas na capacitacdo e 62,5% ndo concordam com a execucao

do trabalho com maior rapidez (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribui¢ao dos profissionais de satide da Atencao Primaria de acordo com o impacto do treinamento - 45 dias apos a acao educativa
sobre a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Concordo Concordo Nao concordo, Discordo Discordo
totalmente nem discordo um pouco totalmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual, o que foi ensinado na 1(12,5) 2(25,0) 3(37.5) 1(12,5) 1(12,5)
capacitagao.
2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi 3(37,5) 4(50,0) 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0)
ensinado na capacitagao.
3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse 3(37.5) 2(25,0) 3(37.,5) 0 (0,0) 0(0,0)
menos erros, em meu trabalho, em atividades relacionadas ao conteudo da
capacitacgao.
4. Recordo-me bem dos contetidos ensinados na capacitacéo. 1(12,5) 5(62,5) 1(12,5) 1(12,5) 0 (0,0)
5. Quando aplico o que aprendi na capacitagdo, executo meu trabalho com maior 1(12,5) 2(25,0) 5(62,5) 0 (0,0) 0(0,0)
rapidez.
6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente 2(25,0) 3(37.5) 3(37.5) 0 (0,0) 0 (0,0)
relacionadas ao conteudo da capacitagao.
7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que nao 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5) 0 (0,0) 0(0,0)
pareciam estar relacionadas ao contetdo da capacitagao.
8. Minha participagdo na capacitagdo serviu para aumentar minha motivagao 4(50,0) 4(50,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
para o trabalho.
9. Minha participagdo nessa capacitagdo aumentou minha autoconfianga (Agora 2(25) 4(50) 2(25) 0(0,0) 0(0,0)
tenho mais confianga na minha capacidade de executar meu trabalho com
Sucesso).
10. Apo6s minha participacdo na capacitacdo, tenho sugerido, com mais 2(25) 2(25) 4(50) 0 (0,0) 0 (0,0)
frequéncia, mudancas nas rotinas de trabalho.
11. Essa capacitagdo que fiz tornou-me mais receptivo a mudangas no trabalho. 4(50) 2(25) 2(25) 0 (0,0) 0(0,0)
12. A capacitagdo que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam 1(12,5) 3(37,5) 3(37,5) 1(12,5) 0 (0,0)

comigo algumas novas habilidades.




45

Quanto aos dados obtidos na avaliacido do suporte a transferéncia, 50% dos
profissionais consideram que sempre e frequentemente falta-lhes tempo para aplicar no
trabalho o que aprenderam na acdo educativa e que os prazos de trabalho inviabilizam o uso
das novas habilidades aprendidas na capacitacdo. Observa-se também que 50% dos
profissionais afirmam que raramente tiveram oportunidade de usar no trabalho o que foi
aprendido na capacitagdo. E ainda 50% dos profissionais referem que raramente ou nunca

recebem suporte e encorajamento por parte da chefia (assertivas 3, 6 e 7).
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abela 5 — Distribui¢do dos profissionais de satide da Atenc¢do Primaria de acordo com a avaliagdo do suporte a transferéncia — Suporte
Psicossocial: Fatores situacionais de apoio - 45 dias ap6s a acdo educativa. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Tenho tido oportunidade de usar no meu trabalho as atividades que 0 (0,0) 4(50,0) 2(25,0) 2(25,0) 0(0,0)
aprendi na capacitag@o
2. Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi na capacitagdo. 1(12,5) 1(12,5) 2(25,0) 3(37,5) 1(12,5)
3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu chefe encorajam-me  3(37,5) 1(12,5) 2(25) 1(12,5) 1(12,5)
a aplicar o que aprendi na capacitagao.
4.0s prazos de trabalhos inviabilizam o uso das habilidades que eu 1(12,5) 0 (0,0) 3(37,5) 3(37,5) 1(12,5)
aprendi na capacitacao.
5. Tenho tido oportunidade de praticar habilidades importantes (recém- 0 (0,0) 2(25) 3(37.,5) 2(25) 1(12,5)

adquiridas na capacita¢do), mas, comumente, pouco usadas no trabalho.

6.0s obstaculos e dificuldades associados a aplicagdo das novas 3(37,5) 1(12,5) 2(25) 2(25) 0 (0,0)
habilidades que adquiri na capacitagdo sdo identificados e removidos

por meu chefe.

7.Tenho sido encorajado por minha chefia imediata a aplicar, no meu 3(37,5) 1(12,5) 2(25) 2(25) 0(0,0)
trabalho, o que aprendi na capacitacdo.

8.Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o 2 (25) 1(12,5) 4 (50) 1(12,5) 0 (0,0)
uso das novas habilidades.

9.Eu recebo as informagdes necessarias a correta aplicagdo das novas  1(12,5) 2(25) 4 (50) 1(12,5) 0(0,0)

habilidades no meu trabalho.
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Dentre os itens relacionados as consequéncias associadas ao uso de novas habilidades,
observou-se que 62,5% dos profissionais no trabalho relataram que algumas vezes o ambiente
de trabalho leva em consideragdo as sugestdes aprendidas na capacitagdo. Ainda verificou-se
que 50% dos participantes referiram que “sempre/frequentemente” recebiam elogios quando

aplicavam o que foi trabalhado na agao (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais de satide da Atencdo Primaria de acordo com a avaliagdo do suporte a transferéncia — Suporte
Psicossocial: Consequéncias Associadas ao Uso das Novas Habilidades - 45 dias apds a acdo educativa. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Suporte Psicossocial: Consequéncias Associadas ao Uso Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
das Novas Habilidades n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

10.Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestdes, em 0(0,0) 0(0,0) 5(62,5) 2(25,0) 1(12,5)
relagdo ao que foi ensinado na capacitagdo, sao levadas em

consideragao.

11.Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que 2(25,0) 1(12,5) 2(25) 2(25,0) 1(12,5)

fago de usar no trabalho o que aprendi na capacitagdo

12.Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar 1(12,5) 0(0,0) 5(62,5) 2(25,0) 0(0,0)
no trabalho as novas habilidades que aprendi na capacitagao

13Minha organizagdo (membros envolvidos em minha 2(25,0) 1(12,5) 3(37.,5) 2(25,0) 0 (0,0)
unidade de trabalho) ressalta mais os aspectos negativos

(ex.: lentiddo, duvida) do que os positivos em relagcdo ao

uso de novas habilidades.

14.Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no 0(0,0) 2(25,0) 2(25,0) 3(37,5) 1(12,5)
trabalho as novas habilidades que aprendi.

15.Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as 1(12,5) 3(37,5) 2(25,0) 2(25,0) 0 (0,0)
novas habilidades, recebo orientagdes sobre como fazé-lo.

16.Chamam minha aten¢do quando cometo erros ao utilizar 2(25,0) 3(37,5) 2(25,0) 1(12,5) 0(0,0)
as habilidades que adquiri na capacitagao.
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Em relacdo a se¢ao de suporte material, metade dos profissionais informou que a
organizacdo de trabalho fornece, algumas vezes ou frequentemente, recursos materiais
necessarios e suporte financeiro extra para o uso das novas habilidades. Ainda, verificou-se
que 50% dos profissionais afirmam que “frequentemente” os materiais utilizados estdo em
boas condi¢des de uso, as ferramentas de trabalho (computadores, maquinas e similares) sao
de qualidade compativel com o uso de novas habilidade e o local de trabalho (no que se refere
a espago, mobilidrio, iluminacdo e similares), sdo adequados para a correta aplicagdo do que

foi aprendido na acdo educativa conforme a tabela 7.
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Tabela 7 — Distribui¢ao dos profissionais de saide da Atencao Primaria de acordo com a avalia¢ao do suporte a transferéncia —Suporte Material -

45 dias ap0s a agdo educativa. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Suporte Material Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente
n (%) n (%) n (%) n (%)

17.Minha organiza¢do (unidade de trabalho) tem fornecido os recursos 2(25) 2(25) 3(37,5) 1(12,5)

materiais (equipamentos, materiais, mobilidrio e similares) necessarios ao

bom uso, no trabalho, das habilidades que aprendi na capacitagao.

18.0s moveis, materiais, equipamentos e similares t€ém estado disponiveis 1(12,5) 1(12,5) 5(62,5) 1(12,5)

em quantidade suficiente a aplicacao do que aprendi na capacitagao.

19.0s materiais por mim utilizados estdo em boas condi¢des de uso. 1(12,5) 0(0,0) 3(37,5) 4(50)

20.As ferramentas de trabalho (computadores, maquinas e similares) sao de 1(12,5) 0 (0,0) 3(37,5) 4(50)

qualidade compativel com o uso das novas habilidades.

21.0 local onde trabalho, no que se refere ao espago, mobilidrio, 1(12,5) 0 (0,0) 3(37.5) 4(50)

iluminacdo, ventilacdo e/ou nivel de ruido, ¢ adequado a aplicagdo correta

das habilidades que adquiri na capacitagao.

22.Minha organizacdo tem fornecido o suporte financeiro extra (ex.: 2(25) 2(25) 2(25) 2(25)

chamadas telefonicas de longa distancia, viagens ou similares) necessarios
ao uso das novas habilidades aprendidas na capacitagao.
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5.4 Avaliacao do impacto da intervenc¢ao educativa

Em relagdo a avaliagdo por meio da escala de impacto do treinamento, foi observado
impacto positivo da acdo educativa realizada. Em uma escala de 1 a 5 pontos, o impacto
médio foi de 3,84 (DP=0,67). Em relagdo ao suporte a transferéncia os resultados também
foram positivos, com uma média de 2,84, porém mais baixa quando comparada ao impacto do
treinamento no trabalho. Ainda em relagdo ao suporte a transferéncia, a sessao
“Consequéncias associadas ao uso de novas habilidades” apresentou uma médica de 2,91 (DP:

0,59), ficando maior que as demais sessdes. Os dados sdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 — Medidas do impacto do treinamento e suporte a transferéncia referente a agao
educativa sobre avaliagdo multidimensional da pessoa idosa a profissionais da Atencao
Primaéria. Palmas, TO, 2019. (n=8).

Média DP Minimo Maiximo
Impacto do treinamento 3,84 0,67 2,91 5,00
Fatores situacionais de apoio 2,75 0,74 2,00 4,00
Consequéncias associadas ao uso de 2,91 0,59 2,28 4,00
novas habilidades
Suporte material 2,89 0,87 3,50 4,00
Suporte total 2,84 0,64 1,95 4,00

No que tange a andlise entre o impacto do treinamento e o suporte a transferéncia do
treinamento, os resultados evidenciaram que houve correlagdo positiva significante entre eles
(Rho=078). Quando analisados separadamente os trés grupos da escala de suporte a
transferéncia, o que apresentou a correlacdo mais alta com o impacto foi o suporte material

conforme os dados da tabela 9.

Tabela 9 — Correlacdo entre o impacto do treinamento e suporte a transferéncia referente a
acdo educativa sobre avaliacdo multidimensional da pessoa idosa a profissionais da Atencao
Primaria. Palmas, TO, 2019. (n=8)

Suporte a transferéncia Rho P

Fatores situacionais de apoio 0,42 0,294
Consequéncias associadas ao uso de novas habilidades 0,55 0,159
Suporte material 0,74 0,037

Suporte total 0,78 0,076
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6. DISCUSSAO

O conhecimento das caracteristicas dos profissionais atuantes na aten¢ao primaria ¢
relevante por contribuir na definicdo de prioridades e areas de atuacdo adequadas as suas
caracteristicas de formacdo. Além disso, permite identificar as necessidades de acdes
educativas em servigo para que se atendam as demandas da populacio (MENDONCA, 2015).

Os dados revelaram que as mulheres sao as mais presentes na atividade educativa. Este
achado ¢ similar ao da literatura, uma vez que a feminizagdo das profissdes na area da satude -
0 que consequentemente inclui profissionais da aten¢do priméria - ¢ uma tendéncia
evidenciada pelos estudos (OLIVEIRA et al, 2016; MENDONCA, 2015). Esse processo ¢
atribuido a fatores como expansdo da escolaridade e reducdo da taxa de fecundidade,
impulsionando a mulher para o mercado de trabalho (COSTA et al,2013; PINTO et al, 2010).

A maioria dos participantes atuavam na Atencdo Primaria ha menos de seis meses.
Esse fato chama a ateng@o porque somente um profissional era servidor publico, enquanto os
outros eram residentes do programa de residéncia multiprofissional em saude da familia do
municipio de Palmas. Aqui destaca-se uma das limitagdes deste estudo, os profissionais do
programa de residéncia multiprofissional ingressam no servico de satde do municipio e
compdem a equipe de saude. No entanto, a cada dois anos a equipe ¢ renovada apresentando
alta rotatividade, com isso, os profissionais capacitados perdem o vinculo com a equipe e
populagdo idosa. Por outro lado, essa situagdo podera ser uma potencialidade porque este
profissional pode tornar-se efetivo no proprio municipio ou em outras localidades, aplicando e
distribuindo com os colegas de trabalho, aquilo que aprendeu na agdo educativa.

No que se refere a capacitagdo dos entrevistados, estes afirmaram que ndo tiveram
disciplinas especificas de saude do idoso na graduacao. Brasil e Batista (2015) concluiram
que o ensino em geriatria e gerontologia na maioria das escolas médicas brasileiras ainda ¢
incipiente, necessitando de adequagdes curriculares que definam um modelo de formagao
condizente com peculiaridades da assisténcia ao idoso.

E notéria a fragilidade na formacdo universitiria nessa tematica e reforca a
necessidade de ampliacdo da qualificagdo profissional para atuar na area do envelhecimento.
Tal fato ¢ apontado na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b) que
orienta a necessidade de criacdo de disciplinas de geriatria e gerontologia nos cursos de

graduacao.
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Motta e Aguiar (2007) destacaram a falta de competéncia de profissionais recém-
egressos das faculdades para operacionalizagdo de uma concepc¢do mais ampliada de satde do
idoso, o que inclui, entre outros fatores, a identificacdo precoce de situagdes de risco para a
fragilizacdo, ou seja, risco para a perda de autonomia e independéncia, ao utilizar medidas
preventivas na pratica de trabalho. Ainda, Carvalho e Hennington (2015) apontaram que os
conhecimentos e praticas relacionados a satide do idoso podem ser trabalhados de diversas
formas na formagdo dos profissionais de saude, seja por disciplinas especificas de geriatria e
gerontologia, projetos de pesquisa e extensao.

Ainda que a saude do idoso possa ser discutida em diversos cendrios na formagao
profissional, o estudo de Moreira et al (2018) apontou que ha limitagdes no processo de
formagdo para uma atencdo integral a saude do idoso repercutindo na qualificagdo do
atendimento. Este autor discorre que os conteudos apresentados no nivel de graduagdo ainda
se pautam modelo biomédico, no entanto o cuidado integral ao idoso ndo envolve apenas cura
e reabilitagdo, principalmente na aten¢ao primaria a saude.

O estudo de Carvalho e Hennington (2015) evidencia a necessidade de o tema ser
incluido no curriculo das diversas graduacdes da area da saude além da necessidade do
contetido dar enfoque integral nos aspectos biopsicossociais do. Na pesquisa de Xavier e
Koifman (2011) os autores informaram que na Universidade Federal Fluminense, dos 11
cursos da saude (excluindo medicina veterindria) foi possivel identificar o conteudo
envelhecimento apenas nos cursos de Enfermagem e Medicina, j& que somente nesses cursos
a disciplina era obrigatoria.

Todos os entrevistados nesta pesquisa referiram ndo possuir especializagdo especifica
em saude do idoso. Este dado evidencia a necessidade de agdes educativas como a realizada
no presente estudo, uma vez que visa capacitar a equipe multiprofissional para melhorar a
atuacao profissional relacionado a aspectos voltados ao idoso.

No que diz respeito aos conhecimentos acerca da Avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa, esta pesquisa evidenciou que somente um profissional (12,5%) conhece o
instrumento e ja realizou capacitagdo prévia referente ao assunto, o que novamente evidencia
a importancia da acdo educativa proposta pelo presente estudo, visto que conhecer este
instrumento permite a elaboracdo de um plano de cuidado condizente com as reais
necessidades da populacdo idosa. Neste contexto, a partir do importante beneficio gerado por
esta avaliagcdo, recomenda-se que a Avaliagdo Multidimensional da pessoa idosa se torne um
procedimento padrdo, visto seu grande valor diagnéstico, progndstico e norteador de

tratamento (BRASIL, 2014; FREITAS E MIRANDA,2013)
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A média do impacto de treinamento da atividade sobre AMPI foi positiva e ¢ similar a
encontrada por Ferreira et al. (2017). Estes autores avaliaram o impacto de uma acgdo de
educagdo permanente sobre grupos de educagdo em saude com idosos com os profissionais de
saude e gerentes das unidades basicas de saude do municipio de Uberaba e obteve uma
médica de 3,83. Por outro lado, o impacto do treinamento on-line sobre a identificacdo da
deméncia em idosos também encontraram resultados positivos, porém inferiores aos desta
pesquisa (ALAVARCE, 2014).

A literatura sobre a avaliagdo do impacto de treinamento ainda € incipiente quando
refere-se a tematica voltada para o envelhecimento. No entanto, outros autores reforgam que
a capacitacdo de profissionais da area de saiide na Atencdo Primaria traz efeitos positivos na
pratica profissional (MORAES, 2019; AROLDI, 2018).

Em relacao aos itens de avaliagdo do impacto do treinamento no trabalho, observou-se
que os profissionais afirmaram que a capacitagdo possibilitou o aumento da motivacao para o
trabalho (100%) e autoconfianca (75%) bem como permitiu colocar em pratica aquilo que foi
aprendido (87,5%). No entanto, 25% dos profissionais de satde discordam da utiliza¢do
frequente das avaliagdes aprendidas na capacitacdo e 62,5% ndo concordam com a execucao
do trabalho com maior rapidez (Tabela 4).

Ainda que os profissionais estejam motivados a implementar aquilo que foi aprendido
na acdo educativa, realizar uma avaliagdo multidimensional do idoso - mesmo em versdes
resumidas - demanda um tempo um pouco maior que uma consulta ou atendimento habitual
(FREITAS; COSTA; GALERA, 2017). Somado a isto, na aten¢ao primaria, os profissionais
possuem outras demandas de atendimento, incluindo criancas, mulheres, gestante e adultos.

Soratto et al., (2017) chama a atengdo para estas questdes e explica que as questdes
burocraticas também sao fatores que diminuem o tempo do profissional para o atendimento,
com isso a énfase dada em a¢des administrativas que visam a quantidade e alcance de metas,
deixam a desejar a qualidade da assisténcia. Desta forma, ainda que seja fundamental a
aplicacdo da AMPI para um bom planejamento das estratégias reabilitatdrias e terapéuticas, os
profissionais podem enfrentar dificuldades relacionadas ao tempo, observando um impacto na
velocidade do cumprimento de suas atividades.

Ademais, para se colocar em pratica o que foi aprendido em uma agdo educativa, ¢
exigido do profissional uma disponibilidade e desejo internos de atender de forma adequada a
pessoa idosa, demonstrando desta forma como o profissional enxerga essa populacdo e suas
necessidades (MENDONCA, 2015). Neste contexto, diferentes fatores podem influenciar na

motivacdo do profissional em sua atuagdo no trabalho como a distribuicao inadequada de
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servidores ou questdes salariais que fragilizam a assisténcia profissional (ALVES FILHO E
BORGES, 2014).

No entanto, atividades educativas mostram-se positivas para aumentar a motivacao e
a pratica do profissional, uma vez que agdes de educacdo e ensino promovem a
horizontalizagdo de informacgdes e saberes, o que permite aumentar o compartilhamento de
responsabilidades entre profissionais e consequentemente uma busca compartilhada da
melhoria na pratica assistencial (FERREIRA et al., 2017).

Desta forma, verifica-se que embora os profissionais estejam motivados para aplicar
os conhecimentos no trabalho e aproveitem as oportunidades que tém para isto, os
profissionais tém utilizado o que foi trabalhado na ac¢do educativa de forma moderada. Cabe
ressaltar que, o fato do participante nao aplicar em seu trabalho o que aprendeu em uma
capacitagdo, ndo significa, necessariamente que houve falha na aplicagdo da mesma, uma vez,
que existem diversas varidveis contextuais, como o suporte, que influenciam na transferéncia
(ABBAD et al., 2012).

Os resultados desta pesquisa apontaram também a existéncia de uma correlacao
significativa entre a escala de impacto do treinamento e suporte a transferéncia, assim como o
estudo de Mendonga et al. (2015). Esta correlagdo indica o crescimento concomitante de
ambas variaveis, demonstrando que quanto maior o suporte oferecido pela institui¢do, maior o
impacto do treinamento, visto que hd melhores condi¢des para que o profissional coloque em
pratica aquilo que foi aprendido na agdo educativa. Bastos et al. (2013)apontaram que as
variaveis de suporte a transferéncia sao fortes preditoras do impacto, e chama a atengao para o
fato de que as institui¢des precisam realizar a avaliagcdo dos itens de suporte a transferéncia
antes de submeter sua equipe a agdes educativas, caso contrario, os efeitos desse treinamento
podem nao ser efetivados ao retornarem ao ambiente de trabalho.

Os resultados positivos, desta agao educativa para a pratica do profissional da atencao
primaria, podem estar vinculado a metodologia ativa utilizada uma vez que a utilizagdo de
estratégias pedagogicas adequadas torna a transferéncia de conhecimento possivel quando
aplicadas adequadamente (MORAES, 2018). Ademais, a metodologia da problematizagao
utilizada neste estudo por meio do Arco de Maguerez ¢ reconhecida por despertar a
curiosidade dos educandos, por despertar competéncia, engajamento e comprometimento do
estudante com seu proprio conhecimento (MACEDO et al, 2018).

Segundo a opinido dos profissionais, ha uma moderada a baixa participagao da chefia

nas agoes de educacao, resultado semelhante ao identificado por Aroldi et al. (2018),. Tal fato
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reflete sobre a importancia do papel da lideranga na dimensao educativa e da necessidade de
inclusdo de planos de agdo que reforcem a aprendizagem.

Por mais que o profissional busque se capacitar e aprimorar seus conhecimentos, o
apoio institucional ¢ fundamental para que os profissionais possam aplica-los. Autores
apontam que o respaldo da chefia para que novas habilidades sejam exercidas na pratica sao
importantes para o fornecimento do feedback e por demonstrar suporte as estratégias das
organizacoes (SILVA, 2006; AROLDI et al., 2017)

Ademais, os profissionais relataram que, no ambiente de trabalho, suas sugestdes sao
levadas em consideracdo apds a capacitagdo. A maioria dos profissionais apontou naor ter
dominio do tema trabalhado na a¢do educativa, ndo ter cursos e pds-graduagdo no tema,
demonstrando a fragilidade nos curriculos das universidades na tematica do idoso (MOTTA;
AGUIAR, 2007).

Se tratando do ultimo toépico do suporte a transferéncia - o suporte material - os
profissionais relataram que algumas vezes ou frequentemente os materiais e equipamentos sao
disponibilizados pelas institui¢des de satide bem como apresentam boas condigdes. Também
possuem local adequado para que os profissionais coloquem em pratica as novas habilidades
adquiridas.

A aplicagdo da avaliagdo multidimensional do idoso, apresenta como vantagem o fato
de ndo exigir muitos equipamentos, bem como o baixo custo para realiza-la. Desta forma, os
instrumentos necessarios sao encontrados em plataformas digitais, permitindo acesso facil e
rapido. Além disso, outros materiais necessarios como o estetoscopio, esfigmomanometro,
balanga, fita métrica dentre outros, também podem ser facilmente encontrados nos servigos
por se tratar de materiais bésicos dede uso corriqueiro no servigo, facilitando desta forma a
realizacdo da AMPI.

Cita-se como outra limitacao do estudo, a realizacao dos encontros no periodo noturno
apos as atividades de trabalho destes profissionais. Justifica-se a realizagdo neste horario
porque os pesquisadores ndo conseguiram uma articulacdo efetiva para a libera¢do dos
profissionais para a execu¢dao da atividade. No entanto, tal condi¢gdo ndo inviabiliza a
importancia da atividade educativa pois mesmo com o cansaco ¢ o numero reduzido de

encontros, os profissionais apresentaram impacto positivo no treinamento.

7. CONCLUSAO
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Essa pesquisa identificou que havia uma fragilidade dos conhecimentos dos
profissionais sobre o tema antes da agdo educativa. Os profissionais apontaram um efeito
positivo do impacto do treinamento e uma relacio com o suporte material. No entanto,
relataram falta de tempo para a aplicagdo da avaliagdo multidimensional no atendimento do
idoso.

Os resultados levam a reflexdo da necessidade de propor estratégias de gerenciamento do
servico e tempo destes profissionais, embora tenham estrutura fisica e material disponivelnao
sdo suficientes para viabilizar a execucdo desta importante avaliagdo. Ainda reforcam a
importancia de agdes educativas sobre o tema em questdo e do apoio institucional bem como a
utilizagdo da AMPI como uma importante ferramenta para o planejamento da assisténcia e

acompanhamento da pessoa idosa.
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9. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE ,AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA
PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PALMAS - TO.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Nao haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizacao em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa tem como objetivo realizar uma agdo educativa sobre a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, a fim de contribuir para a construcao de saberes sobre o
tema bem como impactar positivamente no atendimento a populagdo idosa. Os resultados da
pesquisa poderao fortalecer as politicas publicas na area de saude do idoso, e por isso, dardo
um retorno a sociedade. Possibilitara ainda uma melhora na sua atuag¢do do profissional frente
a pessoa idosa.

Procedimentos:

Esta pesquisa ocorrerd em trés etapas: /“ efapa: aplicagdo de um questionario que contém
perguntas sobre condi¢des sociodemograficas, de profissionalizacdo e capacitagdo. 2 etapa:
ocorrerda uma ac¢do educativa que sera realizada por meio de dois encontros previamente
agendado com os profissionais de saude, com duracao de trés horas, em local a ser definido
pelos pesquisadores. 3“ etapa: sera aplicado um instrumento sobre percep¢ao do profissional
de saude acerca do treinamento recebido. Essa etapa ocorrerd quarenta e cinco dias apos o
término do treinamento. O dia e hordrio de coleta dos dados serdo agendados com os
profissionais de satde previamente.

Suas respostas dos questionarios serdo arquivadas e mantidas em sigilo, com acesso somente
aos pesquisadores envolvidos na pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local
seguro, e depois serdo descartadas de maneira sigilosa.

Beneficios:

Vocé terd a oportunidade de fazer parte de uma agdo educativa reflexiva conduzida pela
Coordenadora do programa e pelos alunos de mestrado, sobre a avaliagdo multidimensional
do i1doso. Ainda, as discussdes durante o treinamento poderdo melhorar a sua pratica
profissional e assim, fortalecer as politicas piblicas na 4rea de saude do idoso.

Acompanhamento e assisténcia:
A qualquer tempo, voc€ poderd ter acesso a pesquisadora principal para quaisquer

esclarecimentos e informagdes sobre a pesquisa.

Sigilo e privacidade:
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Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao sera
dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

A participacdo do projeto ¢ voluntaria, sendo que nao ha qualquer forma de remuneragdo e
ajuda de custo pela participacao. Nao havera nenhum tipo de custo para o participante. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente desta pesquisa, vocé terd
direito a indenizagao.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Daniella Pires Nunes, do curso de Enfermagem. O endereco ¢ Avenida NS
15, Norte, 109 - Plano Diretor Norte, Palmas, TO, no Laboratério IV — Laboratério de
Fundamentos de Enfermagem, na sala 2. Tel: (63) 98403-8114. E-mail:
daniellanunes@uft.edu.br. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e
sobre questdes éticas do estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas — ULBRA situado na
Avenida Teotonio Segurado, 1501Sul, Prédio 5 Sala 541, Palmas,TO. Telefones: (63)3219-
8076 /(63)3219-8005. E-mail: etica@ceulp.edu.br.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por
mim, tendo todas as folhas por nos rubricadas:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura do Entrevistador Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:daniellanunes@uft.edu.br
mailto:etica@ceulp.edu.br

69

APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIAL, DE PROFISSIONALIZACAO E
CAPACITACAO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM
CIENCIAS E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA NO
MUNICIPIO DE PALMAS - TO.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — Questionario pré-treinamento

Numero do questionario

A — IDENTIFICACAO

AO01. Nome completo:

A02. (1) Masculino (2) Feminino

A03 Idade: anos

B- PERFIL SOCIAL

BO1. Estado Civil: (1) Solteiro
(2) Casado

(3) Divorciado
(4) Separado
(5) Viuvo

B02. Formagao profissional: (1) Enfermeiro
(2) Médico

(3) Nutricionista
(4) Outro

B03. Renda familiar: (1) 1 a 3 salarios minimos

(2) 4 a 6 salarios minimos

(3) 7 a 10 salarios minimos

(4) 11 salarios minimos ou mais

B04. Qual ¢ a sua renda:

B05. Ha quanto tempo atua na atencdo | Meses Anos
primaria:

C — PROFISSIONALIZACAO

CO01. Ha quanto tempo vocé ¢ graduado: (1) Menos de seis meses
(2) Menos de um ano
Valor exato: (3) 1 a3 anos




Meses Anos

(4) 4 a 6 anos
(5) 7 a 10 anos
(6) 11 anos ou mais

C02. Teve em sua formacdo, disciplina
especifica de saude do idoso:

(1) Sim
(2) Nao

C03. Possui especializagdo especifica em
satide do idoso:

(1)Sim  Qual:

(2) Nao

C04. Possui especializagdo em outra area:

(1)Sim  Qual:

(2) Nao

CO05. Vocé conhece os instrumentos da | (1) Sim

avaliagdo multidimensional do idoso: (2) Nao

C06. Onde vocé obteve o conhecimento sobre | (1) Graduagao
estes instrumentos: (2) Especializagao
(somente preencha esta questdo se a resposta | (3) Capacitacao
da questdao CO5 for SIM) (4) Outros

CO07. Ja utilizou os instrumentos de avaliagdo
multidimensional do idoso:

(1) Sim Qual:

(2) Néo

D — CAPACITACAO

DO1. Realizou capacitagdes referentes a | (1) Sim
satide do idoso: (2) Nao
DO02. Realizou capacitagdes referentes a | (1) Sim
avaliagdo multidimensional do idoso: (2) Nao

DO03. Realizou outras capacitagoes:

(1) Sim  Quais:

(2) Nao
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APENCIDE C - QUESTIONARIO DE IMPACTO DO TREINAMENTO NO
TRABALHO E SUPORTE A TRANSFERENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM
CIENCIAS E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA - ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA NO
MUNICIPIO DE PALMAS - TO.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Questionario pds-treinamento

Nimero do questionario | | \ | | |

A —IDENTIFICACAO

AO01. Nome completo:

A02. (1) Masculino (2) Feminino
A03 Idade: anos
Orientacio

Serdo apresentadas a seguir 34 afirmativas a respeito da capacitagdo sobre “Avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa”. As primeiras 12 questdes tratam-se do impacto do
treinamento no trabalho e as 22 questdes que se seguem tratam-se da avaliagdo do suporte a
transferéncia. Este questiondrio ndo se trata de uma avaliacdo de desempenho, portanto ndo
existem respostas certas ou erradas. Os pesquisadores objetivam com este questionario conhecer
sua opinido acerca do treinamento.

Para cada afirmativa abaixo vocé€ deve avaliar o quanto a capacitagdo influenciou suas
atividades no trabalho que realiza. Desta forma, escolha na escala o item que melhor descreve sua

(Y}

resposta e marque um “x” para cada afirmativa.



Impacto do treinamento no trabalho
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1. Utilizo com frequéncia em meu trabalho atual, o que foi ensinado na capacitagao. 5 4 2

2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado na capacitacao. 5 4 2

3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse menos erros, em meu | 5 4 2

trabalho, em atividades relacionadas ao conteudo da capacitacao.

4. Recordo-me bem dos contetidos ensinados na capacitagéo. 5 4 2

5. Quando aplico o que aprendi na capacitagdo, executo meu trabalho com maior rapidez. 5 4 2

6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao conteudo da | 5 4 2

capacitacgao.

7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar | 5 4 2

relacionadas ao conteudo da capacitagdo.

8. Minha participa¢do na capacitagdo serviu para aumentar minha motivagao para o trabalho. 5 4 2

9. Minha participagdo nessa capacitagdo aumentou minha autoconfianga (Agora tenho mais confianca 5 4 2

na minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso).

10. Apdés minha participagdo na capacitagdo, tenho sugerido, com mais frequéncia, mudangas nas 5 4 2

rotinas de trabalho.

11. Essa capacitagdo que fiz tornou-me mais receptivo a mudangas no trabalho. 5 4 2

12. A capacitagdo que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas novas 5 4 2

habilidades.
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Suporte a transferéncia: Suporte Psicossocial - Fatores Situacionais de Apoio

1.Tenho tido oportunidade de usar no meu trabalho as atividades que aprendi na capacitagdo 1 2 3 4 5
2. Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi na capacitacao. 1 2 31415
3. Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu chefe encorajam-me a aplicar o que aprendi na capacitagao. 1 2 3 4 5
4.0s prazos de trabalhos inviabilizam o uso das habilidades que eu aprendi na capacitacao. 1 2 3145
5. Tenho tido oportunidade de praticar habilidades importantes (recém-adquiridas na capacitagdo), mas, comumente, pouco | 1 2 3 4 5
usadas no trabalho.
6.0s obstaculos e dificuldades associados a aplicacdo das novas habilidades que adquiri na capacitagdo sdo | 1 2 3145
identificados e removidos por meu chefe.
7.Tenho sido encorajado por minha chefia imediata a aplicar, no meu trabalho, o que aprendi na capacitacao. 1 2 3145
8.Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso das novas habilidades. 1 2 31415
9.Eu recebo as informacdes necessarias a correta aplicacao das novas habilidades no meu trabalho.
Suporte a transferéncia: Suporte Psicossocial - Consequéncias Associadas ao Uso das Novas Habilidades.
10.Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestdes, em relacdo ao que foi ensinado na capacitacao, sao levadas em | 1 2 3 14 |5
consideragao.
11.Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que aprendi na capacitagado 1 2 3 4 5
12.Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar no trabalho as novas habilidades que aprendi na capacitagdo 1 2 3 4 5
13Minha organiza¢do (membros envolvidos em minha unidade de trabalho) ressalta mais os aspectos negativos (ex.: | 1 | 2 3 14 |5
lentiddo, divida) do que os positivos em relagdo ao uso de novas habilidades.
14.Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no trabalho as novas habilidades que aprendi. 1 |2 3 |4 |5
15.Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades, recebo orientagdes sobre como fazé-lo. 1 |2 3 |4 |5

16.Chamam minha atencao quando cometo erros ao utilizar as habilidades que adquiri na capacitagao.
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Suporte a transferéncia: Suporte material

17.Minha organiza¢ao (unidade de trabalho) tem fornecido os recursos materiais (equipamentos, materiais, mobilidrio
e similares) necessarios ao bom uso, no trabalho, das habilidades que aprendi na capacitagao.

18.0s mdveis, materiais, equipamentos e similares tém estado disponiveis em quantidade suficiente a aplicacao do
que aprendi na capacitagao.

19.0s materiais por mim utilizados estdo em boas condi¢des de uso.

20.As ferramentas de trabalho (computadores, maquinas e similares) sdo de qualidade compativel com o uso das
novas habilidades.

21.0 local onde trabalho, no que se refere ao espaco, mobilidrio, iluminagdo, ventilagdo e/ou nivel de ruido, ¢
adequado a aplicagdo correta das habilidades que adquiri na capacitacao.

22.Minha organizagao tem fornecido o suporte financeiro extra (ex.: chamadas telefonicas de longa distancia, viagens
ou similares) necessarios ao uso das novas habilidades aprendidas na capacitagao.

Fonte: ABBAD et al., 2012
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APENDICE D - ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES

Roteiro da implementacio da atividade educativa sobre Avaliacio Multidimensional da
Pessoa Idosa

I. Plano de Capacitacio:
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOS
Datas: 17 e 18 de junho de 2019

II. Dados de Identificacao
Moderadores: Pesquisadoras envolvidas no projeto.

Publico-alvo: Profissionais da Aten¢do Primaria do municipio de Palmas

II1. Intencionalidade

1) Primeiro encontro
Analisar o conhecimento dos profissionais da 4area da saide sobre a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa e elencar os pontos-chave a serem abordados na

teorizagdo.

2) Segundo encontro
Teorizar a tematica, conforme os pontos-chaves elencados no encontro anterior e
trabalhar as hipoteses de solucdo vivenciando os instrumentos da Avaliagdo

Multidimensional da Pessoa Idosa.

3) Avaliacio 45 dias apods a acio educativa

Identificar a aplicacdo a realidade através da avaliacdo do impacto do treinamento.

IV. Cenirio
Os cenarios utilizados para a agdo educativa foram as Salas 309 e 204 do Bloco J, nos

dias 17 e 18 de junho

V. Metodologia:

PRIMEIRO ENCONTRO
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1) Acolhimento (tempo estimado: 15 minutos)

Nessa etapa, os pesquisadores receberam os participantes com boas-vindas e
entregaram-se um baldo, que seria utilizado posteriormente em uma técnica de grupo. Foi
conduzida, inicialmente, uma breve abertura das atividades por meio das apresentagdes dos
pesquisadores envolvidos nesta estudo e pesquisa, incluindo seus objetivos, metodologia e
estratégias da atividade educativa. Apos a explicagdo do projeto de pesquisa, o0s
profissionais foram convidados a participar da pesquisa sendo entregue o TCLE.
Juntamente com o termo, foi entregue no momento inicial o questionario que apresentava
as questdes sociais, de profissionalizagdo e capacitacdo. O questiondrio foi recolhido ao

final do primeiro encontro.

2) Contrato de convivéncia (tempo estimado: 5 minutos)
O contrato de convivéncia era um acordo entre os pesquisadores e profissionais,
que estabeleceu o desenvolvimento das atividades grupais. Sendo estas:
e Horario de inicio da acao educativa;
e Horario de término da acdo educativa,
e Horario do lanche e socializacao;

e Metodologia e interagdo (roda de conversa).

3) Promovendo vinculos (tempo estimado 25 minutos)

Nesta etapa, para a promocdo do vinculo entre os participantes, os pesquisadores
dirigiram um momento de “quebra-gelo” com o intuito de conhecer os membros do grupo.
Para este momento, os pesquisadores utilizaram uma técnica de grupo com baldes onde
cada participante recebeu um baldo com a cor especifica que representava sua profissao,
(por exemplo: enfermeiros — baldo rosa; fisioterapeutas — Baldo azul e etc).

Os condutores da técnica propuseram que cada participante insuflasse seu baldao e
colocasse um papel com seu nome dentro. Posteriormente, foi solicitado que todos
ficassem de pé e ao som de uma musica todos deveriam jogar os baldes para o alto sem
deixar cair, para que dessa forma, todos os baldes se misturassem. Quando a musica parou,
cada sujeito foi instruido a segurar um baldo. Uma vez que os baldes estavam distribuidos
para cada participante, tanto pesquisadores quanto participantes da pesquisa sentaram-se
em roda para dar inicio as apresentacdes.

Em seguida, o condutor perguntou se algum participante se propunha a iniciar a
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rodada de apresentacdes e que deveria incluir informagdes como: Nome, profissao, local de
atuacdo, tempo de profissdo e o que esperava da a¢do educativa. Em seguida, olhando a cor
do baldo que pegou (que representava alguma das profissoes ali representadas) deveria
dizer qual a importancia daquela profissdao para a satde da pessoa idosa. Por fim, o
profissional que se apresentou, era orientado a estourar o baldo que pegou e identificar o
nome que estava dentro, o nome ali contido representava o individuo que daria sequéncia a
apresentacao seguindo as mesmas instrucdes até que todos os participantes se

apresentassem.

4) Momento de coffee break e socializacao (tempo estimado: 15 minutos)
Nesta etapa do primeiro encontro, os participantes foram convidados para o coffee

break e socializagao.

5) Acao Educativa (fempo estimado: 1h45min)

A agdo educativa ocorreu por meio de metodologias ativas, onde os participantes foram
os atores de seu processo de construgdo de conhecimento, deste modo, a atividade se
estruturou como roda de conversa. Os pesquisadores iniciaram esta atividade com uma
breve introdugdo sobre o tema do envelhecimento populacional no pais € no municipio de
Palmas, apresentando dados atuais da populacdo idosa e suas principais caracteristicas.
Posteriormente, iniciou-se a aplicacdo das fases do arco de Maguerez. Para a primeira
etapa do Arco (Observagdo da realidade) os participantes foram divididos em trés grupos
compostos por categorias profissionais distintas, proporcionando o compartilhamento de
experiéncias.

Cada grupo recebeu uma situagdo problema e folhas A4 coloridas para registros de
algumas informagdes sobre a historia (cor amarela, referia-se aos problemas; e verde,
modo de avaliagio do problema) (APENCIDE E). A intencionalidade desta atividade era
instiga-los a refletir sobre os problemas apresentados € os modos de avaliagdo. Apos a
discussao cada grupo foi convidado para fixar no quadro os problemas e as estratégias de
avaliagdo deste.

Ap6s a fixagdo das folhas, o grupo foi convidado a agrupar os problemas, emergindo
assim, os pontos-chaves a serem discutidos no segundo encontro. O grupo apontou a

necessidade de conhecer cada instrumento utilizado frente a cda problema elencado.
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6) Avaliacao (tempo estimado: 15 minutos)
Para encerrar o primeiro dia, foi solicitado que os participantes realizassem uma rapida
avaliacdo do primeiro encontro e expressassem também sua opinido sobre a atividade

educativa que havia sido realizada com apenas uma palavra.

Recursos:

Recursos humanos
Duas pesquisadoras para conducao da acao educativa.

Uma académica de enfermagem para suporte a conducdo das atividades.

Recursos materiais e tecnologicos
e Computador

Datashow

Sulfites coloridas (amarela e verde)

Canetas coloridas

Fita adesiva

Impressdao do material de apoio (situagdo problema)
Baldes

Coffee break

SEGUNDO ENCONTRO

1) Continuacgao da acido educativa (tempo estimado: 2h20min)

No segundo dia de atividades, a partir dos pontos-chave levantados no encontro
anterior, os pesquisadores conduziram a fase de teorizagdopor meio de aula expositiva
dialogada.

ApoOs a exposicao tedrica, os participantes foram ainda convidados a manusear e
vivenciar os instrumentos que compdem a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
(quarta etapa do Arco - hipotese de solugdes). Os participantes foram instruidos, em dupla,

a aplicar os instrumentos. A medida que os instrumentos eram apresentados, solicitou-se
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aos participantes que resgatassem a situagdo problema relacionando os instrumentos
necessarios para avaliar a pessoa idosa de forma mais abrangente e adequada.
Neste dia, o lanche ficou disponivel durante todo o periodo do encontro em um local

reservado da sala.

2) Encerramento (tempo estimado: 15 minutos)

Ao término da atividade de acgdo educativa propriamente dita, foi realizado o
encerramento das atividades. Neste momento os pesquisadores, agradeceram a participagao
dos profissionais e solicitaram que cada participante realizasse uma avaliacdo por escrito,
expressando os pontos positivos e negativos da atividade educativa e sua contribui¢cdo para

processo de aprendizagem.

3) Impacto da A¢do

A quinta etapa do Arco de Maguerez consite na aplicacdo a realidade. Para esta etapa
utilizou-se a escala de impacto do treinamento no trabalho e suporte a transferéncia para
avaliar a aplicacdo do que foi trabalhado na vivéncia no cotidiano de trabalho dos

profissinais.

Recursos:
Recursos humanos
Duas pesquisadoras para condugao da ag¢ao educativa.

Uma académica de enfermagem para suporte a conducao das atividades.

Recursos materiais e tecnologicos
e Computador
e Datashow
e Impressdao do material de apoio (instrumentos daavaliagdo multidimensional da
pessoa idosa)

e Coffee break
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APENDICE E - SITUACAO PROBLEMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA ——
CAMPUS DE PALMAS UFT |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

O retrato de um casal de anciaos...

Vocé é o (a) profissional da saude no territério Capim Dourado. Neste territorio, todas as ruas
sdo asfaltadas, recebe dgua tratada e possui coleta de lixo e de esgoto. Na area adstrita, a popula¢do
conta com os seguintes servicos de salde: equipes da Estratégia da Salde da Familia, Unidade Basica
de Saude e Unidade de Pronto Atendimento. Destacaremos para a familia de Dona Maria, cuja
atencdo foi solicitada pelo agente comunitario de saude Felipe.

Felipe informou que Dona Maria queixou episddios de tonturas no Ultimo més e apresenta
quadros de incontinéncia urindria quando tossi ou espirra (hd escapes de pequena quantidade de
urina). Tem dificuldade para ir a unidade porque é a cuidadora de seu esposo Jodo. Dona Maria tem
74 anos e tem quatro filhos. Os filhos Antonio e Durvalino residem em outra cidade e oferecem apoio
financeiro aos pais, enquanto que, Matilda e Vera moram em um bairro préximo e visitam com
frequéncia. Reside em casa prdpria juntamente com seu conjuge e, mensalmente, sua neta Aline de
20 anos fica dez dias na casa dos avds em virtude da realizagdo de um curso de estética. Dona Maria
possui uma relagdo harmoniosa com os filhos, no entanto queixa que, nos ultimos dias, a neta Aline
esta agressiva e irritada com os avds e, com frequéncia, tem gritado com ela. No entanto, considera
“normal” a reagdo da neta por ser jovem e ndo ter “paciéncia com velhos”.

Dona Maria tem hipertensao arterial e osteoartrite hd 10 anos e, diabetes hd 6 meses. A
idosa faz uso continuo de furosemida (pela manh3a), enalapril (duas vezes por dia), metformina (pela
manhd), e uso esporadico de Meloxicam e Ginkgo biloba. Senhor Jodo tem 80 anos e foi
diagnosticado com Alzheimer ha cinco anos e, nos ultimos quatro meses, tem apresentado piora da
perda da memodria, ndo reconhece os familiares, fica mais agitado e perambula no quintal o dia todo.

Aline auxilia a avd nos afazeres domésticos, no entanto, dona Maria precisa de ajuda das
filhas para levar as consultas médicas, fazer compras e ir ao banco, e relata dificuldade para vestir-se.
A idosa estd sempre de bom humor, receptiva e ndo queixa tristeza ou cansaco. O domicilio

apresenta tapetes na cozinha, quarto e banheiro.
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APENDICE F - TEXTO CONVITE

Ol4, Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que esta sendo
desenvolvida no Programa de Pés-graduacio em Ensino em Ciéncia e Satide pela Aluna
Emily Quintana sob orientacdo da Professora Dr® Daniella Pires Nunes. O objetivo da
investigacio ¢é avaliar o impacto de uma acdo educativa sobre a “Avaliacido
Multidimensional da Pessoa Idosa”. Esta pesquisa visa contribuir para a construcio de
saberes sobre o tema bem como impactar positivamente no atendimento a populacio
idosa. Os resultados da pesquisa poderiao fortalecer as politicas publicas na area de
saude do idoso, e por isso, dardo um retorno a sociedade. Possibilitara ainda uma
melhora na sua atuacio do profissional frente a pessoa idosa. Esta pesquisa ocorrera em
duas etapas:

17 etapa: Acdo educativa

Tema: “Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa”;

Local: Universidade Federal do Tocantins;

Data: 17 e 18 de junho;

Hora: Das 19h as 22h.

Sera disponibilizado pelos pesquisadores um certificado de atualizacdo para os
participantes. Nesta etapa, os pesquisadores aplicario também um questionario que
contém perguntas sobre condicoes sociodemograficas, de profissionalizacio e
capacitacao dos profissionais de saude.

2% etapa: Sera aplicado um questionario sobre a percepcio do profissional de
saude acerca do treinamento recebido. Essa etapa ocorrera quarenta e cinco dias apos o
término do treinamento. O dia e horario de coleta dos dados serao agendados com os
profissionais de satide previamente e o local sera na unidade de atuac¢ao do profissional
de saude participante. Suas respostas dos questionarios serio mantidas em sigilo, com
acesso somente pelos pesquisadores envolvidos.

Desde ja, agradeco a atencio e me coloco a disposicio para esclarecer qualquer

duvida.
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10. ANEXOS

ANEXO A — Aprovacio pela Comissao de Avaliacdo de Projetos - Nucleo de Pesquisa

da Fundacao Escola de Satide Publica de Palmas.

= FESP

e i 3 5k Py O Pt

FUNDAGAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLEO DE PESQUISA
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS

Titulo do Projeto: Atividade educativa sobre avaliagdo multidimensional da pessoa idosa na atengao
primaria no municipio de Palmas - TO

(Esponsa’vel pelo Projeto: Prof. Dra. Daniella Pires Nunes

tnstitui;ﬁo de Ensino: Universidade Federal do Tocantins - UFT

t\llembro da Comissao:

Bata da Reunido: 16/08/18

Descri¢do da Avaliacdo das Etapas do Projeto

Titulo: Adequado quanto ao problema e proposta do estudo

—— T

Introdugdo/justificativa: Descreve problema, objeto, justificativa e objetivos da pesquisa

Problema de pesquisa: Contemplado

\ Objetivos: Descritos de forma clara e objetiva

Metodologia: Contempla todos os passos da pesquisa.

Sugestdo: **Informacdo disponibilizadas para atualizagdo antes de envio para CEP UFT: **

- Atualmente do municipio conta com 34 CSC, 85 ESF e 71 ESB;

- Retirar o CSC 207 sul do territério Apinajé NASF2 e inclui-lo no territério Xambioa (Xambioa NASF1: 806S e 712S;
Xambioa NASF2: 403s E 2017S); - O territério Javaé possuir 2 NASFs: Javaé NASF1 ( Santa Fé e Morada do Sol ) e
Javaé NASF2 (Setor Sul e Bela Vista); - Sugerimos que seja descrito o nimero de profissionais por CSC, o local
onde serdo realizadas as coletas de dados e as intervengdes/agoes educativas, bem como de que forma serdo
abordados os participantes da pesquisa; - Caso queiram contatar a coordenadora do PEP-AB/PMEPS para

socializar sobre o inicio da referida da agdo educativa ligar para 3218-5248 e falar com Maria do Socorro
Sarmento.

-Aspectos éticos: Descritos contemplando as etapas da pesquisa

Eronograma: Descreve as etapas e atividades com a cronologia

_6r7;7;mento: Descrito conforme necessidade da pesquisa

‘\ Referéncias bibliograficas: Descritas de acordo com o referencial teérico

*\ ‘Instrumentos de coleta de dados: Contemplado quanto a proposta do estudo.

e

| Consta o termo de responsabilidade do pesquisador responsavel assinado e com CPF? Inadequado

porque ndo consta o termo de responsabilidade do pesquisador responsavel que pode ser acessado

| em: http://fesp.palmas.to.gov.br/moodle/mod/folder/view.php?id=852. Pedimos o preenchimento,
assinatura e inclusdo no projeto de pesquisa e envio no e-mail: nupesfesp@gmail.com
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Observagao final: O projeto de pesquisa apresenta grande relevancia para o servico e rede
municipal de saude, ja que tem como foco a atencdo da pessoa idosa. Estd dentro dos critérios de

avaliagdo estabelecidos por esta comissao.

PARECER:
( x) Aprovado
() com pendéncia

( ) Reprovado feic®
C\’asqﬂf: G

|

ias <
Ealmas, 17 de agosto de 2018 (@m{ﬁggan};ﬁ)

€Ol
Ji
Lorena Dias Monteiro

Comissdo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisa
Ndcleo de Pesquisa da Fundagdo Escola de Sadde Publica de Palmas
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ANEXO B- Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Luterano de Palmas - ULBRA.

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - € %,"""“"M .
N
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE AVALIA(}AQ MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA
IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DE PALMAS - TO

Pesquisador: Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 00143818.1.0000.5516

Instituicao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.966.967

Apresentacao do Projeto:

Introdugédo: A Atencdo Primaria em Saude é uma estratégia que busca a formacéo de recursos humanos
que atuam de acordo com as necessidades da populagdo. Com o aumento da populagdo idosa e
consequentemente das doencas encontradas no envelhecimento, evidencia-se a necessidade de capacitar
as equipes para atender esta populagéo segundo suas particularidades. Para que o profissional avalie as
necessidades do idoso, um dos instrumentos a ser utilizado é a avaliagdo multidimensional. Com essa
avaliagdo, pode-se atuar de forma preventiva, retardando limitagdes, doengas, dependéncia e outros
fatores, promovendo aos idosos uma melhor qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento sobre avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com os
profissionais da Atengdo Primaria.

Metodologia: Trata-se de um estudo quase-experimental que sera realizado com os profissionais da Atencdo
Primaria do municipio de Palmas, TO (32 sujeito ao total). Para acdo educativa, serdo utilizadas
metodologias ativas visando a aprendizagem significativa. Utilizara a metodologia da problematizacéo por
meio do arco de Maguerez para motivar as descobertas por meio da resolugdo de problemas. Os encontros
se estruturardo como rodas de conversa e serdo realizados em trés dias com carga horaria de trés horas
diarias. Apés a intervencgao, educativa um novo

Endereco: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.966.967
encontro sera agendado para identificar o impacto da mesma.

Resultados esperados: Espera-se que ocorra um impacto positivo no cotidiano de trabalho dos profissionais
de saude e ainda uma aprendizagem significativa para os participantes da pesquisa. Espera-se também que
ocorra a replicagdo dos conhecimentos aos demais trabalhadores da equipe de satde da familia bem como
um impacto positivo a longo prazo na satde do idoso.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos sao claros e alinhados a metodologia proposta, sendo eles:

"Objetivo Primario:
Avaliar o impacto de uma agéo educativa com os profissionais da Atencdo Primaria sobre avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa.

Objetivo Secundario:

- Descrever as condicdes sociodemograficas, de profissionalizagdo e capacitagdo dos profissionais de
saude;

- Elaborar uma atividade educativa sobre avaliagdo multidimensional do idoso voltada aos profissionais da
atencado primaria;

- Avaliar o efeito da acdo educativa no cotidiano de trabalho dos profissionais de salde."

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo claros e adequadamente pontuados. Ainda ha a descrigdo das medidas
preventivas que serdo tomadas e as condutas caso intercorréncias ocorram.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia pois trata de saude puablica e de medidas para melhorar a qualidade do servico a
populacéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificacdo dos
signatarios. As informacdes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificacdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a funcéo de quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.
Declaracdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidamente assinada e declarando que
prezara pela ética instituida pela CNS n°® 466/12 e suas complementares, entre elas destaca a

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13.

Orgamento financeiro - detalha os recursos e destinagdo no protocolo de cadastro da PB, apresentado em
moeda nacional.

Cronograma - descreve a duracdo total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito do
pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagao pelo Sistema CEP.

TCLE - inclui informagdes quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacdo dos possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manutencéo do sigilo e da privacidade; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento e como serédo cobertas
as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicita a garantia de indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Dispensa do TCLE - n&o se aplica.

Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela:

- Responsavel pela FESP.

Projeto de pesquisa - anexado de forma original na integra.

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendagoes:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente trabalho ndo apresenta 6bices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1214681.pdf 07:03:15
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 11/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito

09:00:19 | Peixoto Quaresma
Qutros fesp.pdf 05/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
21:24:08 |Peixoto Quaresma
Outros Instrumentos.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
17:37:22 |Peixoto Quaresma
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
Assentimento / 17:37:01 Peixoto Quaresma
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento orcamento.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
17:36:51 Peixoto Quaresma
Declaracéo de declaracao.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
Pesquisadores 17:36:40 |Peixoto Quaresma
Declaracéo de co_participante.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
Instituicdo e 17:36:22 |Peixoto Quaresma
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
17:36:14 |Peixoto Quaresma
Projeto Detalhado / | Projeto_para_CEP.pdf 04/09/2018 |Fernando Rodrigues | Aceito
Brochura 17:36:03 [Peixoto Quaresma
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Teot6nio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
CEP: 77.019-900
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PALMAS, 17 de Outubro de 2018

Qo ™

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador(a))
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