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RESUMO

No Brasil, constata-se um crescimento acentuado da populacéo idosa, onde isso se
intensificara nas proximas duas décadas. No ambito do SUS, a assisténcia a essa
populacdo deve pautar-se em acles desenvolvidas pelas equipes da ESF e do
NASF. O estudo teve o objetivo de analisar a formacao dos profissionais da ESF e
do NASF para atender as necessidades das pessoas idosas. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa, realizada em duas etapas e com
procedimentos metodoldgicos distintos. Na primeira etapa, buscou-se analisar como
ocorre a abordagem do envelhecimento na formagé&o dos profissionais que atuam na
ESF e no NASF, a partir da leitura dos projetos pedagdgicos dos seus cursos de
formacdo. A segunda etapa consistiu em compreender, com a realizacdo de grupos
focais, a percepcao das pessoas idosas atendidas por equipes da ESF e do NASF
sobre as suas necessidades, bem como compreender a percep¢do das mesmas
sobre as competéncias profissionais necessarias para o cuidado que essa parcela
da populacdo precisa. Os resultados da primeira etapa revelaram que a formacao
profissional para o cuidado a saude da pessoa idosa estd pautada exclusivamente
na assisténcia e conducdo de doencas crbnico-degenerativas, como também na
identificacdo e prevencdo de danos a saude. Ademais, a operacionalizacdo dos
grupos focais permitiu classificar as necessidades das pessoas idosas participantes
do estudo em duas tematicas: Necessidade de boas condicdes de vida e
necessidade de acesso aos servicos de salde. De acordo com os participantes, 0s
profissionais da ESF e do NASF sao bem qualificados para Ihes atenderem, porém,
nao possuem autonomia para solucionar as suas necessidades. Para a resolucéo
dessas necessidades, qualificar os gestores (municipais, estaduais e federais) do
setor saude seria o caminho prioritario. Com a realizacédo deste estudo, percebe-se
que a discussdo acerca da tematica do envelhecimento no processo de formacéo
dos profissionais que integram as equipes da ESF e do NASF ainda é incipiente e
estd desassociada das necessidades de saude das pessoas idosas. Assim, se faz
necessario preparar pessoas que oferecam atencéo integral a crescente populagcéo
idosa, conhecendo as suas subjetividades e necessidades, bem como para formular
e gerir politicas publicas para a mencionada populacdo que é usuaria do SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos em Saude; Formacdo Profissional em
Saude; Saude da Familia; Envelhecimento; Saude do Idoso.
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ABSTRACT

In Brazil, there is a marked increase in the elderly population, where this will intensify
in the next two decades. Under the SUS, assistance to this population should be
based on actions developed by the ESF and NASF teams. The aim of the study was
to analyze the training of ESF and NASF professionals to meet the needs of the
elderly. It is a qualitative research, carried out in two stages and with different
methodological procedures. In the first stage, we sought to analyze how the aging
approach occurs in the training of professionals working in the ESF and NASF, from
the reading of the pedagogical projects of their training courses. The second stage
consisted in understanding the perception of the elderly people assisted by ESF and
NASF teams about their needs, as well as their perception about the professional
competencies necessary for the care that this portion of the population needs. The
results of the first stage revealed that the professional training for the health care of
the elderly is based solely on the assistance and conduction of chronic-degenerative
diseases, as well as on the identification and prevention of health damages. In
addition, the operationalization of the focus groups allowed to classify the needs of
the elderly participants of the study in two thematic ones: Necessity of good
conditions of life and necessity of access to the health services. According to the
participants, the professionals of the ESF and the NASF are well qualified to attend
to them, however, they do not have the autonomy to solve their needs. To solve
these needs, qualifying the managers (municipal, state and federal) of the health
sector would be the priority path. With the accomplishment of this study, it is noticed
that the discussion about the aging issue in the process of training the professionals
that integrate the ESF and NASF teams is still incipient and is disassociated with the
health needs of the elderly. Thus, it is necessary to prepare people who offer integral
attention to the growing elderly population, knowing their subjectivities and needs, as
well as formulating and managing public policies for the aforementioned population
that is a SUS user.

KEYWORDS: Human Resources in Health; Health Human Resource Training;

Family Health; Aging; Health of the Elderly.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Aformacéao de recursos humanos para o SUS

O SUS, fortemente impulsionado pelo ideal da Reforma Sanitéria, pelas
propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 e pela
Constituicdo Federal de 1988, foi legalmente criado em 1990 através das leis n.°
8.080 e n.° 8.142. Além de reorganizar o sistema de saude brasileiro, o SUS
proporcionou transformacdes na concepcdo das politicas publicas e sociais até
entdo vigentes em nosso pais*

Ainda de acordo com Lucena’, para garantir que a salde seja um direito de
todos os cidaddos brasileiros, o SUS é orientado por principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e por principios organizativos
(regionalizacdo e hierarquizacao; descentralizacdo e comando Unico; e participacédo
social). Todavia, a discussédo sobre a formacdo de recursos humanos em salde no
Brasil, comprometidos com o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos, antecede o movimento da Reforma Sanitaria e o processo de construcao do
SUS?.

Na segunda metade da década de 1960, a formacéo da forca de trabalho em
saude tornou-se tema principal da IV Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1967 e intitulada “Recursos Humanos para a Saude”. Na ocasido, foram apontadas
proposicOes para fortalecer a area de recursos humanos em saude, tais como a
equiparacdo no desenvolvimento dos trabalhadores de nivel superior com o
desenvolvimento do reduzido quadro de pessoal de nivel médio e auxiliar®.

Ja na década de 1980, mais precisamente em 1986, a realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude no Brasil oportunizou um
debate maior e mais profundo acerca dos recursos humanos em saude como
elementos centrais para a construcdo do novo sistema de salde e para a producdo
dos servigos de saude’. Apés 21 anos a realizagédo da IV Conferéncia Nacional de
Saude, mais precisamente em 1988, o art. 200 do inciso Il da Constituicdo Federal
menciona que cabe ao proprio SUS ordenar a formacdo em saude, visando romper
com o modelo de atencdo centrado nos médicos e nos hospitais®.

Para que ocorram transformacdes no sistema de saude, € preciso provocar

mudancas na formacdo da sua forca de trabalho®. Tal formacdo deve estar em
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conformidade com os principios e diretrizes do SUS’, ser emancipatéria e dialogada
com a comunidade, bem como com os servicos de saude, sobretudo os servicos da
APS.

Nessa perspectiva, em 2001, o Ministério da Educacdo homologou as DCN
para a area da saude, com o intuito de atender as demandas do SUS elencadas
pelo Ministério da Saude e orientar a formulagdo de novos curriculos e insercdo de
novos conteudos nos projetos pedagogicos dos cursos de formacdo dos
profissionais, com énfase na integralidade do cuidado’. Segundo Alves e Martinez?, o
projeto pedagdgico constitui-se em um documento normativo dos cursos, agregando
informagcbes sobre a concepgcdo e estrutura de cada curso, bem como das
instituicbes de ensino. O projeto pedagogico propicia a intencionalidade e o
direcionamento do papel social das instituicbes educadoras e dos formandos dos
cursos, centrando-se nas acoes de ensino, pesquisa e extensao.

Além das DCN, outra estratégia adotada foi a criacdo da PNEPS, objetivando,
principalmente, orientar o desenvolvimento profissional e transformar as préaticas de
salude através da educacdo permanente no trabalho e para o trabalho, envolvendo
instituicdes de ensino, gestores, trabalhadores e usuérios®. A PNEPS foi instituida
pelo Ministério da Saude em 2004, atraveés da Portaria n.° 198. Em 2007, por
intermédio da Portaria n.° 1.996, o Ministério da Saude lancou diretrizes para a sua
implementacédo e, em 2014, definiu diretrizes para a implementacdo da PNEPS no
ambito da propria instituicdo'. Para tornar a PNEPS mais significativa, alguns
programas foram criados, a saber: PRO-SAUDE, Programa Nacional de Telessatde
e PET-SAUDE™.

A partir das estratégias adotadas pelos Ministérios da Saude e da Educacéo,
pretende-se aproximar os estudantes e profissionais da area da saude com as reais
necessidades da populacdo e do SUS, na perspectiva de sana-las. Dentre essas
necessidades, destacam-se aqui as necessidades das pessoas idosas (= 60

anos)™*,

1.2. Saude e envelhecimento populacional

Em detrimento as conquistas politicas e sociais, bem como ao avanco da

ciéncia e da tecnologia, a expectativa de vida e 0 aumento da propor¢ao de pessoas
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idosas tem se tornado um fendmeno global, com excecdo de alguns paises do
continente africano™™. No inicio dos anos 2000, a populacdo idosa mundial continha
cerca de seiscentos milhdes de individuos, representando 10% da populacéo geral.
Estima-se que em 2050 existam cerca de dois bilhdes de idosos e idosas em todo o
mundo™.

No Brasil, constata-se uma diminuicdo da taxa de natalidade e um
crescimento acentuado de individuos acima de 60 anos'’, onde isso se intensificara
nas proximas duas décadas'. O envelhecimento da populacdo brasileira esta
acontecendo de maneira muito acelerada e significativamente maior do que o modo
ocorrido em outros paises durante o século XX. Foi preciso mais de cem anos para
gue a Franca, por exemplo, visse a sua populacédo idosa aumentar de 7% para 14%
em relacdo a populacéo francesa geral®.

Envelhecer ndo é um problema. Como afirmam Louvison e Rosa®, envelhecer
€ um triunfo da humanidade. Todavia, percebe-se que a populacdo esta
envelhecendo com maiores limitacbes funcionais e acentuados problemas de
salde*. H& doze anos, 70% das pessoas idosas longevas (= 80 anos) ja dependiam
totalmente do sistema publico de saude brasileiro®® e ao acelerado processo de
envelhecimento populacional incorpora-se o aumento de morbidades, incapacidades
funcionais, diminuicdo da independéncia e da autonomia, bem como o aumento no
numero de internacdes em unidades de terapia intensiva®.

Para dar assisténcia a populacao idosa no ambito do SUS é preciso que seja
organizada uma rede integral de atencdo a saude, contendo servicos e profissionais
bem qualificados, visto que a referida populacdo possui caracteristicas e
necessidades peculiares adquiridas ao longo da vida*. Entretanto, a qualidade da
assisténcia ofertada para a populacéo idosa esta aquém das necessidades que ela
requer, situacdo que demonstra a importancia em garantir investimentos para
enfrentar o fenbmeno populacional que vivemos e previsto para se intensificar nos
proximos anos®*,

Dentre tantos investimentos prioritarios, ressalta-se a importancia em
qualificar a educacao profissional em saude voltada para o cuidado da pessoa
idosa®. Educacdo essa que deve ser pautada no ensino sobre o envelhecimento
ativo para que os profissionais de salde sejam agentes transformadores e
estimulem a autonomia, a independéncia, bem como a acgdo cidada e participativa

aos idosos e as idosas?’.
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Todavia, nos projetos pedagogicos dos cursos da &rea da saude ainda é
pouco expressivo 0 ensino para o cuidado a saude da pessoa idosa e a
contextualizacdo do processo de envelhecimento humano, bem como ndo ha uma
oferta significativa de processos de educacdo permanente para qualificar a forca de
trabalho atuante nos servicos de satde?.

Ademais, de acordo com a PNSPI, publicada em 1999 por intermédio da
Portaria n.° 1.395 e atualizada em 2006 pela Portaria n.° 2.528, ambas do Ministério
da Saude, é preferivel que a APS, mais precisamente as equipes da ESF e as
equipes do NASF, coordenem o cuidado a saude da populacado idosa no SUS, tendo

0 principio da integralidade como eixo norteador.

1.3. A APS no sistema de saude brasileiro

No ambito mundial, a Declaracdo de Alma-Ata publicada em 1978 foi um
marco importante para o desenvolvimento da APS, pois defendia o referido nivel de
atencdo como um fator essencial para os sistemas de saude®. Segundo Starfield®, a
APS é um nivel de cuidado que forma a base de qualquer sistema de saude,
abordando os problemas mais comuns na comunidade, ofertando servicos de
prevencdo, cura e reabilitacdo para a populacdo. Ao ser implementada e gerida de
maneira correta, a APS € capaz de organizar e racionalizar o uso de recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados para a promocédo e melhoria da saude®.

No Brasil, tentativas de organizar a APS remontam desde 1920, com a
formulacdo de diversas propostas em diferentes regides do pais®. Porém, o
fortalecimento da APS sO teve inicio na década de 1990 com o processo de
descentralizagcdo do SUS, garantindo a transferéncia de recursos federais para
estados e municipios. As UBS passaram a estar amplamente inseridas na dindmica
local, garantindo a continuidade de atuacdo e integrando acdes educativas,
preventivas e curativas de facil acesso®.

Ainda na década de 1990, mais precisamente em 1994, o Ministério da Saude
criou o PSF, derivado do PACS (fundado em 1991)*, com o objetivo de reorientar o
modelo assistencial a partir da APS e em conformidade com os principios do SUS*.
No estado do RN, o PSF também foi instalado em 1994, contendo inicialmente
dezoito equipes em quatro cidades, dando cobertura assistencial a 2,4% da

populacéo potiguar daquela época®.
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Em Natal, capital do RN, a Secretaria de Saude, desde a sua criacdo em
1986, optou por garantir uma assisténcia baseada nas a¢des da APS, desenvolvidas
por equipes multiprofissionais®. Ainda de acordo com Massud®, nos primeiros anos
da referida instituicdo, a rede da APS era composta por sete UBS, construidas com
recursos préprios do municipio e que atuavam sob a logica da territorializacdo, muito
antes do que havia sido preconizado pelo Ministério da Saude como modelo
organizacional para a atencao a saude.

Tendo como base o0s principios da promocdo e protecdo a saude, e da
prevencao de agravos, seja no ambito individual ou coletivo, o PSF tornou-se eixo
estruturante dos sistemas municipais de saude, passando a se chamar ESF no ano
de 2006*, durante o primeiro mandato (2003 a 2007) do governo Lula. Na ocasio,
houve fomentos importantes para qualificar a cobertura das ac6es da APS, a saber:
Aumento dos recursos do PAB, congelados desde 1988 e passando de R$ 10,00
para R$ 15,00 per capita; e aumento de 57% das equipes de salde da familia®.

Objetivando dar continuidade as acbes progressistas e caminhando no
sentido contrario ao governo FHC (1995 a 2002), onde era explicito o favoritismo da
reforma neoliberal do Estado a da internacionalizacdo do capital®, durante o
segundo mandato do governo Lula (2007 a 2010), a expansao da ESF continuou
sendo prioridade da agenda politica do Ministério da Saude. Entre 2007 e 2008, por
exemplo, foram criadas 2.569 equipes de saude bucal na APS e 2.500 novas
equipes da ESF®.

Segundo a PNAB, instaurada em 21 de outubro de 2011, através da Portaria
n.° 2.488 do Ministério da Saude, a ESF € a principal porta de entrada do SUS e o
principal meio de comunicacdo dos usuarios com as redes de atencdo a saude. O
cuidado proporcionado pelos profissionais da equipe multiprofissional da ESF, no
ambito domiciliar ou nas UBS, é capaz de valorizar a singularidade e a histéria de
vida dos sujeitos, proporcionando a criacdo de vinculo entre 0s usuarios e 0sS
servicos de salde®.

Para provocar mudancas no sistema de saude, bem como nas praticas de
atencdo a saude das pessoas idosas, por exemplo, é preciso organizar redes de
atencdo que sejam coordenadas pelas equipes da APS*. Com o objetivo de
fortalecer ainda mais a APS no Brasil e ampliar o escopo de atuacdo dos
profissionais da ESF, o Ministério da Saude criou em 2008 o NASF, através da
Portaria n.° 154.
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As equipes multiprofissionais do NASF, juntamente com as equipes da ESF,
assumem a funcdo coordenadora do sistema de saude a partir da APS e com a
realizacdo do apoio matricial, visam romper com as praticas de trabalho
verticalizadas e hierarquizadas. Além disso, buscam proporcionar a integralidade do

cuidado para os demais niveis de atencao®.
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2. JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida é acompanhado pela mudanca do perfil
epidemioldgico e da existéncia de desigualdades sociais, econémicas e de género
entre as pessoas idosas®. Para combater essa realidade, é preciso adotar politicas
publicas que evitem o risco de agravos a saude para essas pessoas e que
considerem os condicionantes da saude, como meio ambiente saudavel, renda,
trabalho, saneamento, alimentacédo, educacao e garantia de acdes e de servicos de
saude de boa qualidade, incluindo a qualificacdo da forca de trabalho atuante no
SUS.

E necessario propiciar uma formacdo em salde que seja pautada na
educacdo do envelhecimento ativo, com foco nas necessidades dos sujeitos e na
desconstrucdo de preconceitos e de estigmas que estdo ao redor das pessoas
idosas, diferente do atual modelo de ensino, reflexo do modelo de sociedade
capitalista e produtivista em que vivemos, onde as pessoas idosas sdo enxergadas
como seres limitados, improdutivos, doentes e dependentes. Essa formacdo deve
ser mais humanistica e menos tecnicista para lidar com as mdltiplas causas que
envolvem o processo de envelhecimento, estimulando o protagonismo dos
profissionais de salde na luta para a garantia da permanéncia dos direitos sociais as
pessoas idosas, estabelecidos desde a promulgacdo da Constituicdo Federal e
ameacados em tempos téo “temerosos”.

Porém, o desenvolvimento de uma formacéo profissional em salude voltada
para esse segmento da populacdo podera tornar-se dificil em decorréncia da EC n.°
95/2016, que limita, dentre outras coisas, 0s investimentos em educacédo e saude
nos préoximos vinte anos. Nesse sentido, este estudo pretende saber: (i) De que
modo o envelhecimento estd sendo discutido na formacdo dos profissionais da
saude que atuam na ESF e no NASF? (i) Sera que esses profissionais estédo
qualificados para atenderem essa parcela da populagdo? (iii) Quais sdo as
competéncias profissionais necessarias para dar assisténcia as pessoas idosas no
ambito da ESF e do NASF?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a formacdo dos profissionais da ESF e do NASF para atender as
necessidades das pessoas idosas.

3.2. Objetivos especificos

a) Analisar a abordagem da teméatica do envelhecimento humano na formacao
dos profissionais que atuam na ESF e no NASF;

b) Conhecer a percepcdo das pessoas idosas cobertas pela ESF e pelo NASF
quanto as suas necessidades;

c) Compreender a percepcdo das pessoas idosas assistidas pela ESF e pelo
NASF sobre as competéncias profissionais necessarias para lidar com
cuidado a pessoa idosa;
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4. METODOS

4.1. Caracterizacdo da pesquisa

Esta dissertacdo é resultante de uma pesquisa com abordagem qualitativa.
De acordo com Minayo®, as pesquisas qualitativas se preocupam com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalham com um universo de
significados, motivos, valores, atitudes, processos e fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Portanto, escolheu-se a abordagem
qualitativa por ser considerada a mais adequada para a analise do objeto desta
pesquisa, isto €, a formacdo profissional em saldde frente as necessidades das

pessoas idosas.

4.2. Etapas da pesquisa

Para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em duas

etapas com a utilizacdo de procedimentos metodolégicos distintos, a saber:

a) Pesquisa documental

Na primeira etapa, buscou-se analisar como ocorre a abordagem da tematica
do envelhecimento humano na formacéo dos profissionais que atuam na ESF e no
NASF (quadro 1) através da pesquisa documental. Segundo Kripka, Scheller e
Bonotto*, a pesquisa documental é aquela onde os dados obtidos sdo oriundos
exclusivamente de documentos, que podem ser impressos, gravados, filmados ou
virtualmente expostos, buscando extrair informacdes neles contidos com a finalidade

de compreender um fendbmeno.
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Quadro 1 — Caracterizacdo das equipes da ESF e do NASF. Brasil. 2012.

Profissionais da ESF

Agente comunitario de salde, técnico em
Profissionais de nivel médio saude bucal, técnico de enfermagem e
auxiliar em saude bucal
Profissionais de nivel superior Cirurgido-dentista, enfermeiro, médico
Profissionais do NASF
Assistente social, profissional de educacao
fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
Profissionais de nivel superior fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo,
terapeuta ocupacional, arte-educador e

sanitarista

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

b) Grupo focal

A segunda etapa da pesquisa consistiu em compreender a percepcao das
pessoas idosas acerca das suas necessidades, bem como compreender a
percepcdo das mesmas sobre as competéncias profissionais necessarias para o
cuidado que essa parcela da populagéo precisa no ambito da ESF e do NASF. Para
isso, realizaram-se grupos focais que possibilitam conhecer, através das discussfes
coletivas, as atitudes, comportamentos e sentimentos de determinados grupos
sociais, formados por participantes que possuem ao menos uma semelhanca, sobre
determinado assunto ou problema®.

Para manter o rigor cientifico nessa etapa do estudo, foram verificados os
itens recomendados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para estudos qualitativos que utilizam entrevistas ou grupos focais como

recursos metodoldgicos®.
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4.3. Coletados dados

a) Pesquisa documental

O cenario da investigacdo nesta etapa foi o estado do RN, localizado na
regido Nordeste do Brasil. O Nordeste é a segunda regido do pais com o maior
namero de pessoas idosas, concentrando aproximadamente 29% de toda a
populacéo brasileira envelhecida®. Além disso, de acordo com o censo demografico
realizado em 2010 pelo IBGE, 10,8% da populacdo do RN possuia idade = 60
anos™.

Os dados foram coletados a partir da leitura dos projetos pedagogicos dos
cursos para as profissoes relatadas no quadro 1. Inicialmente foram identificados 70
cursos registrados nos sistemas de informacgéo do Ministério da Educacao, ofertados
em instituicdes de ensino publicas e privadas do RN (quadro 2). Para identificar os
cursos de nivel médio foi consultado o Sistema Nacional de Informacdes da
Educacao Profissional e Tecnoldgica (SISTEC) e para identificar os cursos de nivel
superior foi consultado o Sistema de Regulag&o do Ensino Superior (e-MEC).

Em seguida, os projetos pedagégicos foram pesquisados juntamente as
coordenacdes dos cursos identificados, através do acesso as paginas eletrbnicas
institucionais, e-mail ou pessoalmente, havendo a disponibilizacdo e, por
conseguinte, analise de 57 projetos pedagdgicos (quadro 2). Todo o processo de
coleta dos dados aconteceu entre 0os meses de junho e agosto de 2016.

Vale ressaltar que o profissional sanitarista, que compde a equipe do NASF,
pode ser qualquer profissional com pés-graduacdo em Saude Coletiva, bem como o
profissional graduado diretamente nessa area. Neste estudo, optou-se por buscar e
analisar somente os projetos pedagdgicos das graduacdes em Saude Coletiva.



Quadro 2 — Distribuicdo do quantitativo de projetos pedagdgicos analisados por curso. Rio Grande do Norte. 2016.

N° de projetos N° de projetos
N° de cursos ofertados o N° de cursos ofertados o
o pedagogicos o pedagogicos
Curso Ne° total de cursos por instituicdes de ) o por instituigdes de ) o
) disponibilizados e . disponibilizados e
natureza privada ) natureza publica )
analisados analisados

Bacharelado em

Educacao Fisica

Bacharelado em
Farmécia

Bacharelado em
Fonoaudiologia

24
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Bacharelado em
03 01 01 02 02

Medicina

Bacharelado em
) 03 01 01 02 02
Odontologia

Bacharelado em Servico
) 11 09 06 02 02
Social

Técnico em Agente
02 00 00 02 02
Comunitario de Saude

Técnico em Saude Bucal 02 00 00 02 02

Fonte: Ministério da Educacéo, 2016.
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b) Grupo focal

Foram realizados trés grupos focais (quadro 3), conduzidos pelo autor desta
dissertacédo, que € do género masculino, especialista em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude e possui experiéncia na realizacdo de grupos focais. Anterior a
realizacdo dos mesmos, uma visita foi feita em trés UBS do municipio de Natal,
selecionadas intencionalmente, para apresentar aos profissionais 0os motivos, as
razdes, 0s interesses e 0s objetivos da pesquisa, bem como para selecionar 0s

sujeitos participantes.

Quadro 3 — Descricdo dos grupos focais. Natal, 2017.

Duracéo
Local de Data da Namero de NUumero de )
Grupo focal L L o . meédia dos
realizacao realizacdo  participantes sessdes o
audios
- Centro de
| — Distrito :
- Referéncia de
Sanitario : : 08/03/2017 12 01 1 hora
Assisténcia
Norte | :
Social (CRAS)
Il — Distrito Unidade
Sanitério Bésica de 30/03/2017 07 01 1 hora
Norte Il Saude
[l — Distrito Conselho
Sanitario Comunitario  24/07/2017 12 01 1 hora
Oeste de Saude

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragéo do autor, 2017.

Destaca-se que em Natal existem 862.044 habitantes e 9,7% da populacéo
natalense possui 2 60 anos*. Além disso, o percentual de cobertura da ESF no
municipio equivale a 38,8%, ou seja, apenas 338.100 pessoas sdo atendidas por
noventa e oito equipes da ESF*. Quanto a cobertura do NASF, em Natal existem
trés equipes, todas do tipo I, que dao apoio matricial as equipes da ESF em sete
UBS localizadas nos distritos sanitarios Norte I, Norte Il e Oeste®.

As sessbes dos grupos focais aconteceram em datas, horarios e locais
previamente pactuados pessoalmente com pessoas idosas que tinham capacidade

de realizar as suas atividades cotidianas de forma independente, que tinham
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cognicao e que se dispuseram participar da pesquisa através da assinatura do TCLE
(apéndice 1). Além disso, os mencionados sujeitos tinham que ser atendidos e
participarem das atividades propostas pelos profissionais da ESF e do NASF de
cada UBS selecionada. Ressalta-se que ndo houve a desisténcia de nenhum
participante.

Para nortear as sessdes dos grupos focais, um guia de temas foi elaborado
pela equipe de pesquisa e enviado por e-mail para treze especialistas (profissionais
do servico e da universidade) em pesquisa qualitativa, envelhecimento populacional
e formacdo em saude, na perspectiva de aperfeicoa-lo e valida-lo. Seis
pesquisadoras (trés doutoras e trés mestras) deram devolutiva com contribuicbes
para o guia, sendo utilizada uma versao final contendo sete questbes (apéndice 2).

A operacionalizacdo da coleta dos dados aconteceu a partir do registro de
audio dos grupos focais realizados entre o pesquisador condutor e 0s participantes,
bem como dos registros anotados com as observac¢des de cada encontro.

4.4. Analise dos dados

a) Pesquisa documental

A analise dos dados na etapa da pesquisa documental foi realizada com base
no método da analise de conteldo, na modalidade temética, contemplando as fases
de pré-andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados®. Segundo
Minayo®, o tema é o elemento significativo que se busca a partir da leitura de um
determinado texto, denotando os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso.

Nesse sentido, a tematica do envelhecimento foi analisada em trés unidades
de registros pré-estabelecidas: (i) competéncias e habilidades; (ii) perfil profissional;
e (iii) estrutura curricular, conforme explicitado na figura 1. Optou-se por analisar a
citada tematica nessas trés unidades de registro, pois as competéncias e
habilidades, de acordo com o que consta na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional®, constituem-se na capacidade de mobilizar, articular, colocar em pratica
valores e conhecimentos necessarios para o desempenho eficiente de atividades

requeridas no trabalho.
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Diante de tais competéncias e habilidades, almeja-se que os futuros
profissionais tenham um perfil para atuar de forma generalista, humanistica, critica e
reflexiva, em consonancia com os principios e diretrizes da Saude Coletiva e do
SUS. Ademais, tais competéncias e habilidades e perfil profissional podem ser
proporcionados através da existéncia de temas especificos na estrutura curricular de
cada formac&o. Desse modo, as unidades de registro aqui definidas e que devem
constar obrigatoriamente nos projetos pedagogicos, influenciam de maneira
significativa no saber-fazer de cada profissional de salde. Ressalta-se que o

processo de andlise dos dados ocorreu entre os meses de setembro e novembro de

2016.
Figura 1 — Fluxograma da analise dos projetos pedagogicos. Rio Grande do
Norte, Brasil. 2016.
PROJETOS PEDAGOGICOS
ANALISE DE
> CONTEUDO
LEGENDA:

A: Competéncias e
Habilidades.

B: Perfil Profissional.
C: Estrutura Curricular.
D: Tematica do

envelhecimento

Fonte: Elaboracao do autor, 2017.
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b) Grupo focal

Assim como na pesquisa documental, a analise das falas dos participantes
dos grupos focais também foi com base no método da analise de conteudo,
utilizando a modalidade temaética®. Inicialmente foi realizada a transcricdo dos
audios e em seguida a leitura flutuante dos textos, excluindo o que néo era relevante
para a pesquisa.

Posteriormente, uma nova leitura foi feita com o intuito de identificar as
principais teméticas que surgiram a partir das falas dos participantes. A partir disso,
a analise das diferentes percepcdes resultou na identificacdo de trés unidades
tematicas: (i) necessidades de boas condi¢cfes de vida; (ii) necessidades de acesso
aos servicos de saude; (iii) solucdes para atender as necessidades elencadas.

Salienta-se que a identificacdo dos sujeitos foi preservada, sendo atribuido
um codigo aleatério para cada um. Ao todo, foram atribuidos trinta e um
codificadores, tais como participante 01, participante 02, participante 03 e assim por
diante. Ademais, as UBS ndo foram identificadas, pois a analise deu-se em relacéo
ao conjunto dos grupos focais e ndo especificamente para o grupo focal de cada
servigo de saude. Por fim, o processo de analise dos dados ocorreu nos meses de
marco, abril e julho de 2017 e as transcricbes, bem como os resultados finais, nao

foram retornadas as pessoas idosas para comentarios e/ou correcoes.

4.5. Aspectos éticos

Em detrimento as Resolucbes n.° 466/12 e n.° 510/2016 do CNS, que
estabelecem normas para a realizagdo de estudos com seres humanos, a pesquisa
que deu origem a esta dissertacao teve aprovacdo do CEP/HUOL/UFRN através do
parecer n.° 1.462.796 (anexo 1).
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5. ARTIGOS PRODUZIDOS

5.1. Artigo |

Artigo publicado no periodico International Archives of Medicine (ISSN 1755-
7682), que tem fator de impacto 0.824, classificado como Qualis B3 na area da
Medicina Il da CAPES.

UM OLHAR SOBRE A FORMACAO EM SAUDE COM ENFASE NO
ENVELHECIMENTO

O artigo analisa a abordagem da tematica do envelhecimento na formacdo dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo documental,
realizado no estado do Rio Grande do Norte, situado na regido Nordeste do Brasil.
Para alcancar o objetivo, realizou-se a andlise dos projetos pedagdgicos dos cursos
para as mencionadas profissées, com base no método da andlise de conteudo,
utilizando a técnica da analise tematica em trés unidades de registro pré-
estabelecidas: (i) competéncias e habilidades; (ii) perfil profissional; e (iii) estrutura
curricular. A partir da operacionalizacdo das andlises dos projetos pedagdgicos
emergiram duas categorias tematicas: Discussdo acerca do envelhecimento e
formacdo para atencao a saude da pessoa idosa. Nesta pesquisa, percebe-se que a
discussdo acerca da tematica do envelhecimento no processo de formacdo de
recursos humanos em saude ainda € incipiente. Assim, se faz necessario preparar
pessoas para oferecer atencdo adequada a populacdo idosa, bem como para
formular e gerir politicas publicas para a mencionada populacdo usuéria do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saude do ldoso; Recursos Humanos em Saude;

Educacdo em Saude; Saude da Familia.
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A LOOK AT PROFESSIONAL EDUCATION IN HEALTH WITH EMPHASIS ON
AGING

The article analyzes the approach of the aging thematic in the training of
professionals of the Family Health Strategy and the Family Health Support Nucleus.
This is a study with a qualitative approach, documental type, carried out in the state
of Rio Grande do Norte, located in the Northeast region of Brazil. In order to reach
the aim, the pedagogical projects of the courses for the mentioned professions was
analyzed, based on the content analysis method, using the thematic analysis
technique in three pre-established registration units: (i) skills and abilities, (i)
professional profile, and (iii) curricular structure. From the operationalization of the
analysis of the pedagogical projects emerged two thematic categories: Discussion
about aging and training for health care of the elderly. In this research, it is noticed
that the discussion about the aging issue in the process of human resources training
in health is still incipient. Therefore, it is necessary to prepare people to offer
adequate attention to the elderly population, as well as formulate and manage public
policies for the mentioned user population of the Unified Health System.

Keywords: Aging; Health of the Elderly; Health Manpower; Health education; Family
Health.

Introducéo

O aumento da expectativa de vida e da proporcao de pessoas idosas (idade =
60 anos) tem se tornado um fenébmeno global, com excecdo de alguns paises do
continente africano’?. No inicio dos anos 2000, a populacdo idosa mundial continha
cerca de seiscentos milhdes de individuos, representando 10% da populacéo geral.
Em 2050, estima-se que existam cerca de dois bilhdes de pessoas idosas em todo o
mundo®.

No Brasil, o envelhecimento populacional vem acontecendo de maneira muito
acelerada e significativamente maior do que o modo ocorrido em outros paises
durante o século vinte. Foi preciso mais de cem anos para que a Franga, por
exemplo, visse a sua populacdo idosa aumentar de 7% para 14% em relacédo a

populacdo francesa geral®. Na populacéo brasileira, essa transformacéo demografica
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acontecera nas proximas duas décadas e evidenciara novas demandas e
necessidades que precisardo ser reconhecidas e atendidas através de politicas
publicas®®.

Envelhecer ndo é um problema. Entretanto, a populacdo brasileira esta
envelhecendo com maiores limitagbes funcionais e acentuados problemas de
saude’. Ao acelerado processo de envelhecimento populacional incorpora-se o
aumento de morbidades, incapacidades funcionais, diminuicdo da independéncia e
da autonomia, bem como o aumento no nimero de internacfes de pessoas idosas
longevas (idade = 80 anos), segmento etario que mais cresce dentre a populagéo
idosa, em unidades de terapia intensiva no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS)®.

Além disso, a qualidade da assisténcia ofertada para a populacao idosa esta
aquém das necessidades que ela requer, situacdo que demonstra a importancia em
garantir investimentos para enfrentar o fenbmeno populacional que vivemos e
previsto para se intensificar nos préximos anos®'. Para provocar mudancas no
Sistema de Saude, bem como nas praticas de atencéo a saude das pessoas idosas,
€ preciso organizar redes de atencao a salude que sejam coordenadas pelas equipes
da atencdo priméria, mais precisamente pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF)*.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instaurada em
21 de outubro de 2011, através da Portaria n.° 2.488 do Ministério da Saude, a ESF
€ a principal porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicacado dos
usuarios com as redes de atencdo a saude. O cuidado proporcionado pela equipe
multiprofissional da ESF, no ambito domiciliar ou nas unidades basicas de saude, é
capaz de valorizar a singularidade e a histéria de vida dos sujeitos, criando vinculos
entre 0s USUArios e os servicos de satde®?.

Com o obijetivo de fortalecer ainda mais a atencdo primaria a saude no Brasil
e ampliar o escopo de atuacdo dos profissionais da ESF, o Ministério da Saude criou
em 2008 o NASF, através da Portaria n.° 154. Os profissionais do NASF, juntamente
com os profissionais da ESF, buscam proporcionar a integralidade do cuidado para
os demais niveis de atencdo. Além disso, com a realizacdo do apoio matricial,
buscam romper com as praticas de trabalho verticalizadas e hierarquizadas®®.

No que tange a saude da pessoa idosa, esses profissionais devem atuar a luz

da pratica colaborativa e promover acdes em prol do envelhecimento ativo™ .
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Portanto, para identificar se a formacdo em saude esta de acordo com o que é
almejado para atender essa parcela crescente da populacdo, este artigo tem o
objetivo de analisar a abordagem da tematica do envelhecimento na formacao dos
profissionais da ESF e do NASF.

Metodologia

Caracterizacdo da pesquisa

Este artigo € resultante de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo
documental, realizado no estado do Rio Grande do Norte (RN), situado na regiao
Nordeste do Brasil. O Nordeste é a segunda regido do pais com o maior nimero de
pessoas idosas, concentrando aproximadamente 29% de toda a populagédo idosa
brasileira'® e no RN 9,5% da populacdo possui idade = 60 anos™®.

Para alcancar o objetivo deste estudo, foi realizada a busca e analise dos
projetos pedagogicos dos cursos para as profissbes que compdem as esquipes da
ESF e do NASF, relatadas na quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizac@o das equipes multiprofissionais da ESF e do NASF. Brasil. 2012.

Profissionais da ESF

- 5 o Agente comunitério de sadde, técnico em saide
Profissionais de nivel médio _
bucal, técnico de enfermagem
Profissionais de nivel superior Cirurgido-dentista, enfermeiro, médico
Profissionais do NASF
Assistente social, profissional de educacao fisica,
o . . farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
Profissionais de nivel superior L . )
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional,

arte-educador e sanitarista

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

Destaca-se que o profissional sanitarista pode ser qualquer profissional com
pos-graduacdo em Saude Publica ou Saude Coletiva, bem como o profissional
graduado diretamente nessas areas. Neste estudo, optou-se por buscar e analisar

somente os projetos pedagogicos das graduacdes em Saude Coletiva.
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Coleta dos dados

Os dados do estudo foram coletados a partir da leitura dos projetos
pedagogicos dos cursos para as profissdes relatadas no quadro 1. Para ter acesso a
esses documentos, que sdo de dominio publico, foi planejada uma estratégia de
busca para mapear os cursos ofertados pelas instituicbes de ensino publicas e
privadas do RN, com registro nos sistemas de informacdo do Ministério da
Educacdo. Para identificar os cursos de nivel médio foi consultado o Sistema
Nacional de Informacdes da Educacao Profissional e Tecnoldgica (SISTEC) e para
identificar os cursos de nivel superior foi consultado o Sistema de Regulagédo do
Ensino Superior (e-MEC).

Em seqguida, realizou-se a busca dos projetos pedagogicos junto as
coordenacdes dos cursos nas instituicbes de ensino, via acesso as paginas
eletrbnicas institucionais, e-mail ou presencialmente, para uma posterior analise.
Todo o processo de coleta dos dados aconteceu entre os meses de junho e agosto
de 2016.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com base no método da andlise de
conteudo, utilizando a técnica da analise tematica, contemplando as fases de preé-
andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados. Segundo Minayo'’, em
pesquisas qualitativas, a analise de conteudo é utilizada para auxiliar a interpretacédo
subjetiva de textos. J4 o tema é o elemento significativo que se busca a partir da
leitura de um determinado contetudo textual, denotando os valores de referéncia e 0s
modelos de comportamento presentes nos discursos que contribuirdo para a
formulacdo das unidades teméticas.

Nesse sentido, a teméatica do envelhecimento, definida como o objeto de
estudo, foi analisada em trés unidades de registros pré-estabelecidas: (i)
competéncias e habilidades; (ii) perfil profissional; e (iii) estrutura curricular. Optou-se
por analisar a citada tematica nessas trés unidades de registro, pois as
competéncias e habilidades, de acordo com o que consta na Lei de Diretrizes e

1
[ 8

Bases da Educacédo Nacional™, constituem-se na capacidade de mobilizar, articular,
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colocar em pratica valores e conhecimentos necesséarios para o desempenho
eficiente de atividades requeridas no trabalho.

Diante de tais competéncias e habilidades, almeja-se que os futuros
profissionais tenham um perfil para atuar de forma generalista, humanistica, critica e
reflexiva, em consonancia com os principios e diretrizes da Saude Coletiva e do
SUS. Ademais, tais competéncias e habilidades e perfil profissional podem ser
proporcionados através da existéncia de temas especificos na estrutura curricular de
cada formacao.

Desse modo, as unidades de registro aqui definidas e que devem constar
obrigatoriamente nos projetos pedagdgicos, influenciam de maneira significativa no
saber-fazer de cada profissional de salude. Ressalta-se que o0 processo de analise

dos dados ocorreu entre os meses de setembro e novembro de 2016.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa documental, onde os documentos analisados
sdo de dominio publico, destaca-se que nao foi preciso submeter o presente estudo
para apreciacdo e parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme orientagdes
das Resolucdes n.° 466/2013 e n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Para facilitar a leitura e compreensdo dos resultados, consideramos ser
necessario descrever primeiramente algumas informacfes sobre 0s cursos e as
instituicdes de ensino participantes do estudo. Foram identificados 70 cursos para as
17 profissbes que atuam na ESF e no NASF (tabela 1). Tais cursos sao ofertados
por 16 instituicbes de ensino, sendo a maioria (82%) de natureza privada. Ademais,
62% do quantitativo total de instituicbes de ensino concentra-se na regiao

metropolitana do municipio do Natal, capital do RN.
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Tabela 1 — Distribuicdo do quantitativo de projetos pedagdgicos analisados por curso. Rio Grande do Norte.

2016.

N° de cursos ) N° de cursos )
N° de projetos N° de projetos

ofertados por o ofertados por o

Ne total o pedagdgicos o pedagogicos
Curso instituicGes ) . instituices de .
de cursos disponibilizados e disponibilizados e
de natureza i natureza .
. analisados . analisados
privada publica

Bacharelado em

Educacéo Fisica

Bacharelado em
) 05 04 02 01 01
Farmécia

Bacharelado em

Fonoaudiologia

Bacharelado em
o 03 01 01 02 02
Medicina

Bacharelado em
03 01 01 02 02
Odontologia

Bacharelado em
Servico Social

Técnico em

Agente
o 02 00 00 02 02
Comunitéario de

Saulde
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Enfermagem

Técnico em
02 00 00 02 02

Saude Bucal
Total 70 47 35 23 22

Fonte: Ministério da Educacéo, 2016.

Destaca-se que 81% dos cursos de Enfermagem, 80% dos cursos de
Farmacia, 83% dos cursos de Fisioterapia, 86% dos cursos de Psicologia e 81% dos
cursos de Servico Social, que formam profissionais que estdo contemplados nas
equipes da ESF e do NASF, sao ofertados por instituicbes de ensino da rede
privada. Dos 70 cursos existentes, 57 (81%) disponibilizaram 0s seus projetos
pedagogicos para a pesquisa.

Entretanto, 13 cursos (19%) nao tiveram oS seus projetos pedagogicos
analisados por dois principais motivos: Ou o projeto pedagdgico ndo estava
publicado na péagina eletronica da instituicdo de ensino, ou a instituicdo de ensino
recusou-se em disponibilizar o projeto pedagogico. Por isso, ndo houve analise do
projeto pedagdgico do curso em Arte e Educacdo (Arte-educador), pois a Unica
instituicdo de ensino que oferta essa graduacdo no RN n&o disponibilizou o
mencionado documento institucional.

A partir da operacionalizacdo das analises das competéncias e habilidades,
perfil profissional e estrutura curricular descritas nos projetos pedagogicos, a luz da
tematica do envelhecimento, emergiram duas categorias tematicas: Discussao

acerca do envelhecimento e formacéo para atencao a salude da pessoa idosa.

Categoria 1: Discusséao acerca do envelhecimento

Em algumas situagdes, tais como no curso Técnico em Agente Comunitério
de Saude da Escola Técnica do SUS do Rio Grande do Norte; curso Técnico em
Enfermagem da Escola de Saude de Natal; curso de Servico Social do Instituto de
Ensino Superior do Rio Grande do Norte; e os cursos de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte e da Universidade Potiguar, o envelhecimento e a salde da pessoa
idosa sdo abordados juntamente com os demais ciclos de vida (saude da crianga,

saude do adolescente e saude do adulto).
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“[...] Praticas de atengao basica: educagdo em saude, vigilancia a sadde e epidemiolégica
e sanitaria; imunizacao; planejamento familiar, pré-natal; prevengdo do cancer, prevencgao
e controle de DST/AIDS e de doencas imunopreveniveis; prevengao e controle de riscos e
agravos a salide mental, a saude do trabalhador e a saude do idoso [...].” (Trecho extraido
da ementa do componente curricular Atencao Basica e Saude da Familia, do curso de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

“[...] Desenvolver acbées de Promocao e Prevengao a Saude e prevenir riscos e agravos
nos ciclos de vida; apoiar e acompanhar o desenvolvimento do ciclo gravidico;
acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil e a situacdo vacinal das criancas
conforme planejamento da equipe de salde; realizar acdes de promocao e prevencao a
saude priorizando as situa¢Bes de vulnerabilidade dos adolescentes; desenvolver e
acompanhar a¢fes da Politica Nacional da Saiude do Homem; acompanhar o processo de
envelhecimento e as situagdes de vulnerabilidade da pessoa idosa [...]". (Trecho extraido
da ementa do componente curricular A Familia e o Trabalho do Agente Comunitario de
Saude, do curso Técnico em Agente Comunitario de Saude da Escola Técnica do SUS do
Rio Grande do Norte).

Em outras situagdes, como no curso de Medicina da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte; curso de Fisioterapia da Faculdade Natalense de Ensino e
Cultura; nos cursos de Fisioterapia, Nutricdo, Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional da Universidade Potiguar, a contextualizacdo do envelhecimento e da

saude da pessoa idosa esta reduzida aos aspectos bioldgicos e fisioldgicos.

“[...] Estudos e praticas profissionais voltados ao idoso, com agbes de promogao e
prevencdo de doencas, estimulacdo cognitiva e tratamento terapéutico ocupacional de
doencas decorrentes das alteragées fisicoldgicas dos idosos [...].” (Ementa do componente
curricular Estagio em Geriatria e Gerontologia, do curso de Terapia Ocupacional da

Universidade Potiguar).

Apesar dessa predominancia em secundarizar ou simplificar a discussdo da
tematica do envelhecimento, destaca-se a existéncia de componentes curriculares
que vao contra essa corrente dominante. No projeto pedagoégico da graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, por exemplo, consta a
existéncia do componente curricular “Gerontologia”, que tem como principal objetivo
propiciar aos alunos e futuros profissionais de saude uma compreensao

multidimensional do envelhecimento. Porém, o referido componente curricular ainda
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ndo é ofertado como um requisito obrigatorio na formacgdo dos fisioterapeutas e

ocorre de modo uniprofissional.

“[...] Reflexdo sobre os principais tépicos da Gerontologia e Geriatria, através de um
estudo multidimensional do processo de envelhecimento, com enfoque na prevencao
e na reabilitacdo dos problemas que afetam a salde e a qualidade de vida do idoso.
Andlise dos elementos tedricos e metodoldgicos necessarios para a avaliacdo das
dimensdes de saude, dos programas de intervengdo e suas repercussdes no estado
de bem-estar das pessoas idosas [..].” (Ementa do componente curricular
Gerontologia, do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte).

Vale salientar que na Universidade Federal do Rio Grande do Norte também
ha o componente curricular “Saude e Cidadania”. Nesse componente curricular os
graduandos da é&rea da saude se inserem em servicos de saude da atencdo
primaria, com ou sem ESF, para que possam compreender, através da educacao
interprofissional e do método pedagogico da problematizacédo, as demandas sociais
que acometem a populacdo usuaria do SUS. Entretanto, nesse componente

curricular ndo ha discusséo de questdes relativas ao envelhecimento.

“[...] A disciplina Saude e Cidadania — SACI — busca a integrag&o do ensino a partir da
interacao basico/profissionalizante, teoria/pratica, disciplina e cursos com 0s servigos
de saude e a comunidade. Visa oferecer ao aluno, iniciante dos cursos da &rea da
saude da UFRN, o ambiente propicio a reflexdo dos problemas da saude da
populacdo e das atividades de atencdo a salde na comunidade, buscando o
estabelecimento da relacdo educacdo, saude e cidadania, através do trabalho
interprofissional e interdisciplinar [...].” (Trecho extraido da ementa do componente

curricular Saude e Cidadania, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Outro exemplo refere-se ao curso de Medicina da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e localizado no interior do Estado, no municipio de Caic6. No
referido curso, a estrutura curricular esta organizada por nucleos de conhecimentos,
formados por diferentes componentes curriculares. Dentre esses nucleos de

conhecimento ha um especifico para a atengcdo a salde da pessoa idosa,

denominado “Geriatria”.



40

Tal nucleo aborda questfes de ordem fisioldgica, epidemioldgica e social do
processo de envelhecimento e do processo de transicdo demogréfica vivenciada no
Brasil. Ademais, nesse mesmo nucleo é abordada também a questao da promocéo

a saude da populacéo idosa, todavia, de modo uniprofissional.

“Conceitos e aspectos epidemiolégicos do envelhecimento. O processo do
envelhecimento e alteragOes fisiolégicas. Principios da pratica geriatrica — processo
salide-doenga. Grandes sindromes geriatricas: Distlrbios mentais, incontinéncias e
traumatismos (quedas). Doencas degenerativas do sistema nervoso central:
Alzheimer, deméncias, doenca de Parkinson. Aspectos farmacoldgicos e psicolégicos
[...] Reabilitacdo geriatrica e promocao da salde. O impacto do envelhecimento e a
perspectiva de morte. Relacdo Médico-paciente-cuidador. Aspectos éticos em
geriatria”. (Trecho extraido da ementa do componente curricular Geriatria, do curso
de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte).

Categoria 2: Formacéo para atencéo a saude da pessoaidosa

A formacdo profissional em saude descrita nos projetos pedagdgicos
analisados estd em consonancia com o modelo de formacgéo descrito nas Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN), almejando uma formacdo generalista, humanistica,

1920

critica e reflexiva aos futuros profissionais de saude ”“~, conforme os trechos abaixo:

“O curso forma um profissional com perfil generalista, humanistico, critico e reflexivo, para
atuar nos diversos niveis de aten¢do a saude com base no rigor técnico e cientifico [...] em
articulagdo com as novas tecnologias para diagnostico e tratamento clinico-cirurgico [...]".

(Trecho extraido do projeto pedagégico do curso Odontologia da Universidade Potiguar).

“O profissional deverd ter uma formacgdo generalista, com competéncias tedrica,
metodoldgica e politica e capacidade de andlise critica e propositiva nos diversos espacos
de atuacao politico-profissional [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso de

Servico Social da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte).

“[...] O curso propde, aos seus futuros enfermeiros, uma formagao generalista, a partir da
qual eles poderdo exercer a sua profissdo com postura ética e humanista, atuando na
assisténcia direta aos usuarios do sistema de salide e coordenando o processo do cuidar
em enfermagem [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdégico do curso de Enfermagem da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca).
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Todavia, em todos os projetos pedagdgicos ndo esta previsto o
desenvolvimento de competéncias para que os profissionais possam atuar frente as
necessidades de saude da populacdo idosa. Em especial, no que se refere a
atuacao que propicie o cuidado integral e o desenvolvimento da autonomia, do
protagonismo e da independéncia do sujeito que envelhece.

“[.-.] O profissional devera desenvolver todos os aspectos relacionados ao estudo do
medicamento: Pesquisa, producdo, comercializacdo, dispensacéo, atencdo farmacéutica e
vigilancia. Tal formacdo também abrange a formacdo social do farmacéutico como
profissional da salde, bem como a formacéo para as analises clinicas e toxicoldgicas e
para a industria de medicamentos [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso

de Farmacia da Faculdade Natalense de Ensino e Cultura).

“[..] Realizar consultas, avaliagbes e reavaliagbes do paciente colhendo dados,
solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar um diagndstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervencdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfun¢des no
campo da Fisioterapia [...]". (Trecho extraido do projeto pedagoégico do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte).

Percebeu-se também a inexisténcia de cursos que ofertam componentes
curriculares abordando o envelhecimento de modo interdisciplinar e interprofissional,

exemplificado pelos seguintes trechos:

“O componente curricular tem o objetivo de identificar as principais contribuicdes teéricas
da Psicologia do Desenvolvimento em suas dimensdes fisica, cognitiva e psicossocial para
a compreensdo do processo saude/doenca no contexto da idade adulta e envelhecimento
[...]". (Trecho extraido da ementa do componente curricular Idade Adulta e Envelhecimento
no Contexto da Saude, do curso de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte — Campus Natal).

“[...] Oportunizar a aquisicdo de conhecimento tedrico e pratico sobre o processo de
avaliacéo fisica e prescricdo de exercicios fisicos voltado a individuos idosos visando a
qualidade de vida e saude [...].” (Trecho extraido da ementa do componente curricular
Avaliacdo e Prescricdo de Exercicio para ldosos, do curso de Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte).
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Como nos projetos pedagoégicos dos citados cursos ndo estdo previstos o
desenvolvimento de competéncias para atuar no cuidado a saude da pessoa idosa,
acredita-se que essa auséncia seja a justificativa para ndo haver conteddos que
possibilitem tal desenvolvimento.

A formacéo profissional para o cuidado da saude da pessoa idosa, nessas
situacdes, esta pautada exclusivamente na assisténcia as doencas crbnico-
degenerativas, bem como na identificacdo e prevencdo de danos a saude. Além
disso, tal formacéo ocorre de forma uniprofissional, ou seja, de forma isolada entre

alunos de um mesmo curso.

“[...] Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos
a desenvolver agdes de prevengao, promogao, protecao e reabilitagdo da saude [...]".
(Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso de Nutricdo de Centro Universitario

Facex).

“[.-.] Formar um profissional que apresente responsabilidade social, capacitado a
atuar na prevencao, reabilitacdo e cura das pessoas, promovendo melhoria na sua
qualidade de vida, jamais abandonando seu senso investigativo e critico reflexivo, na
busca de seu aperfeicoamento [...]". (Trecho extraido do projeto pedagégico do curso

de Fisioterapia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte).

Discussao

No campo do trabalho em saulde, a formacao profissional € uma discussao
permanente. Entre 1990 e 2010, a maioria (71,2%) das producdes cientificas acerca
do trabalho e da educacdo na saude discorria sobre a qualificacdo dos recursos
humanos para atuacéo no SUS?!. Além da producdo cientifica, nota-se no sistema
educacional brasileiro uma acentuada expansdo na oferta de cursos para a
formacao profissional na area da saude, principalmente em instituicdes de ensino do
setor privado®. Apesar desse forte crescimento, incentivado primordialmente pelas
politicas federais, isso ndo tem sido suficiente para superar as deficiéncias no
referido sistema educacional.

A concentragdo regional de instituicbes de ensino, sobretudo em areas
metropolitanas, bem como a proliferacdo desordenada de cursos, tem ocasionado a

formacado de profissionais com perfil inadequado para dar suporte as necessidades
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de saude da populagéo®. Nesse sentido, emerge um grande desafio para a Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Saude: Fortalecer a articulacéo
entre as instituicbes de ensino, 0s servicos de saude e a comunidade para
proporcionar uma formacédo que esteja em consonancia com as transformacodes
sociais e as demandas do SUS?*, com destaque para as demandas de satde das
pessoas idosas.

A lacuna entre a saude e a educacdo torna-se maior quando ha um recorte
para a relacdo entre a saude da pessoa idosa e a formacao profissional. Por um
lado, destaca-se a forte dependéncia da populacdo idosa aos servicos de saude,
resultante do processo de transicdo demografica que acontece ndo sé no Brasil,
mas também em outros paises emergentes (RUssia, india e China, por exemplo),
sobretudo em um contexto de significativa desigualdade social®*?®. Por outro lado,
nos projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude ainda é pouco expressivo a
contextualizagdo do processo de envelhecimento no ensino do cuidado a saude da
pessoa idosa, bem como ndo ha uma oferta significativa de processos de
capacitacéo para qualificar a forca de trabalho atuante nos servicos de satde?®’.

A atencdo a saude da pessoa idosa demanda competéncias especificas para
a contextualizacdo do processo de envelhecimento e exige o desenvolvimento do
trabalho interprofissional®®®°. Essas competéncias sdo compreendidas como um
conjunto de conhecimentos técnicos e sociais demandados aos estudantes e
trabalhadores, devendo estar em consonancia com os principios do SUS®,

Porém, apesar das reformas incentivadas pelas DCN, ainda ha uma
predominancia nos cursos da area da saude em fazer com que o0s seus alunos
tenham uma formacado uniprofissional e cada vez mais especializada®'. E preciso
que a formacdo em saude ndo se limite em conhecimentos especializados e sim,
que agrupe conhecimentos de outras areas e respeite as competéncias de cada
profissdo. Sendo assim, diante da leitura dos projetos pedagdgicos analisados nesta
pesquisa, é possivel afirmar que pouco se tem contribuido para a transformacéao das
praticas de ensino e de atencdo a saude.

No que tange a saude da pessoa idosa, isso significa que o cuidado esta
resumido a prevencdo de doenca, desconsiderando 0s aspectos sociais e subjetivos
comuns ao processo de envelhecimento e desfavorecendo a promocdo de uma

pratica de cuidado integral. Os profissionais recéem-formados ingressam no mercado
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de trabalho com limitagbes para a atuacdo multi e interprofissional, replicando o
modelo de atencdo centrado na atuacdo meédica e nos hospitais.

Desse modo, a populacdo idosa ndo € enxergada em sua totalidade pelos
profissionais de saude, com suas subjetividades e interacdes sociais completamente
ignoradas. Além disso, o envelhecimento ndo é causado por um Unico aspecto. Pelo
contrario, o envelhecimento € multidimensional e complexo e restringir a saude da
pessoa idosa aos aspectos biolégicos é tentar trata-la de forma simples e mais
facil®.

E necessario compreender também que o envelhecimento é acompanhado
por inimeros outros aspectos, tais como a feminizacdo da velhice ocasionada pela
alta mortalidade masculina®, bem como o baixo nivel de escolaridade dessa parcela
da populacdo, o que pode significar, em linhas gerais, um baixo nivel
socioecondmico™.

A integralidade do cuidado a pessoa idosa exige o rompimento do ja
mencionado modelo de atencado a saude vigente no Brasil através das acdes da ESF
e do NASF, priorizando a ampliacdo do foco na familia e a melhoria do acesso®.
Todavia, com o0s atuais curriculos encontrados nos projetos pedagdgicos dos cursos
para as profissdes estudadas, pouco conseguira ser alcangado.

Para transformar as préaticas de trabalho e, por conseguinte, as praticas
assistenciais para a populacéo idosa no cotidiano da aten¢éo primaria a saude e do
SUS, é preciso primeiramente qualificar a for¢a de trabalho. Tal qualificacdo deve
partir desde a formacgédo profissional até o desenvolvimento de a¢Bes de educacéo
permanente para os trabalhadores ja inseridos nos servigcos de saude. Portanto, se
faz necessario implantar componentes curriculares obrigatorios que discutam a
importancia do envelhecimento ativo na formacao das profissdes da saude.

Além disso, é preciso sensibilizar o corpo docente das instituicdes de ensino
para transformar as suas praticas pedagodgicas. A sensibilizacdo dos docentes para
0 desenvolvimento de competéncias incorporadas a saude da populagdo idosa na
formacédo da futura for¢a de trabalho em saude nos Estados Unidos, por exemplo,
ainda é um né critico®. Todavia, para afirmar se essa situacdo é semelhante a
realidade brasileira e a realidade do local de realizacdo do presente estudo, é
necessario realizar outras pesquisas que extrapolem a analise documental,
avaliando a percepcédo de estudantes e docentes sobre os métodos pedagogicos

utilizados durante a formacgéo profissional, com énfase no envelhecimento, bem
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como investigar a percepcao das pessoas idosas acerca do cuidado proporcionado

pelos profissionais de saude que atuam no SUS.

Considerac0es finais

Com a realizagdo desta pesquisa, percebe-se que a discussao acerca da
tematica do envelhecimento no processo de formacdo de recursos humanos em
salde ainda é incipiente. E necessario preparar pessoas que oferecam atencio
adequada as necessidades de saude populagdo idosa, bem como para formular e
gerir politicas publicas para a mencionada populacdo que é usuaria do SUS. Além
disso, se faz necessario preparar pessoas para que elas sejam agentes
multiplicadores e contribuam com a formacéo de cuidadores de pessoas idosas.

Ademais, esta pesquisa podera contribuir com o debate sobre a formacédo em
saude com énfase no envelhecimento no estado do RN, bem como em outros
estados brasileiros e até de outros paises que possuam perfil populacional e
politicas de saude semelhantes ao Brasil, provocando mudanc¢as na formacéo de
recursos humanos em salde. Essas mudancas devem pautar-se na integracéo entre
0 ensino e o servigo, bem como na inclusdo da discussao acerca do envelhecimento
ativo na agenda da educacdo permanente do SUS. Afinal, se as necessidades
oriundas do acentuado processo de envelhecimento populacional ndo forem tratadas

com prioridade, podera constituir-se em um grave problema de saude publica.
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5.2. Artigo I

Artigo aceito para publicacdo no periddico Interface — Comunicacdo, Saude e
Educacao (ISSN 1414-3283), que tem fator de impacto 0.394, classificado como
Qualis B3 na area da Medicina Il da CAPES.

A educacao interprofissional e a teméatica sobre o envelhecimento: uma analise

de projetos pedagogicos na area da saude

O artigo analisa a insercdo da tematica do envelhecimento e da educacdo
interprofissional na formacao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a partir da leitura dos projetos
pedagdgicos dos cursos desses profissionais. A pesquisa que deu origem a este
artigo é do tipo documental, com abordagem qualitativa, realizada no Estado do Rio
Grande do Norte, Brasil. Os projetos pedagodgicos foram analisados com base no
meétodo da analise de conteldo, utilizando o procedimento da analise tematica em
duas unidades de registro pré-estabelecidas: (i) competéncias profissionais e (ii)
estrutura curricular. Como parte dos resultados, nenhum dos cursos investigados
neste estudo oferta uma educacado interprofissional em salde que contemple
discussbes mais profundas acerca do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Educacdo interprofissional.
Formacao profissional em salde. Saude da familia.

La educacion interprofesional y la tematica sobre el envejecimiento: un

analisis de proyectos pedagdégicos en el area de la salud

El articulo analiza la insercion de la tematica del envejecimento y de la educacion
interprofesional en la formacion de los profesionales de la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) y del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), a partir de la
lectura de los proyectos pedagodgicos de los cursos de estos profesionales. El
estudio que dio origen a este artigo es de tipo documental, de abordaje cualitativo,
realizado en el Estado de Rio Grande do Norte, Brasil. Los proyectos pedagdgicos
fueron analizados en base al método de andlisis de contenido, utilizando el

procedimiento de analisis teméatico en dos unidades de registro preestablecidas: (i)
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competencias profesionales y (ii) estructura curricular. Como parte de los resultados,
ninguno de los cursos investigados en este estudio oferta una educacion
interprofesional en salud que contemple discusiones mas profundas acerca del
envejecimiento.

Palabras clave: Envejecimiento. Salud del anciano. Educacion interprofesional.
Formacion profesional en salud. Salud de la familia.

Interprofessional education and the aging topic: pedagogical projects analysis

on the health area

The article analyzes the insertion of the aging and interprofessional education theme
in the training of the Family Health Strategy (ESF) and the Family Health Support
Nucleus (NASF) professionals, from the reading of the pedagogical projects of the
courses of these professionals. The research giving origin to this article is a
documentary type with a qualitative approach, held in the State of Rio Grande do
Norte, Brazil. The pedagogical projects were analyzed based on the content analysis
method, using the thematic analysis procedure in two pre-established registration
units: (i) professional competencies and (ii) curricular structure. As part of the results,
none of the courses investigated in this study offer an interprofessional health
education addressing deeper discussions about aging.

Keywords: Aging. Health of the elderly. Interprofessional education. Professional

education in health. Family Health.
Introducao

Em detrimento as conquistas politicas e sociais, bem como ao avan¢o da
ciéncia e da tecnologia, a expectativa de vida e 0 aumento da propor¢cao de pessoas
idosas (idade = 60 anos) tém se tornado um fendmeno global'. No Brasil, constata-
se uma diminuicdo da taxa de natalidade e um crescimento acentuado de pessoas
idosas, que se intensificara nas préximas duas décadas®.

Ao acelerado processo de envelhecimento populacional incorpora-se o
aumento de morbidades, incapacidades funcionais, diminuicdo da independéncia e
da autonomia, bem como o aumento no niamero de internagcfes em unidades de

terapia intensiva®. Diante desse momento de transicdo demogréfica, é preciso
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investir no Sistema Unico de Saude (SUS) para dar respostas as necessidades das
pessoas idosas*®.

O SUS agrega acOes de atencéo a saude, de gestéo, de participacdo social e
de educacdo, sendo definido como um espaco intersetorial e interprofissional®.
Nesse sentido, ressalta-se a importancia em fortalecer a educacédo e o trabalho
interprofissional para qualificar o cuidado integral & saude da pessoa idosa,
configurando-se como alternativa para responder os problemas de saude dessa
parcela da populacéo”®.

A educacdo interprofissional possui os seus principios alinhados aos da
saude publica brasileira®, pautando-se na formacdo interativa, significativa e no
intercambio de saberes entre diferentes profissionais*®**. Além do melhor preparo
para atuarem em equipe e em consonancia aos principios do SUS, baseando-se na
integralidade do cuidado, através da educacdo interprofissional os estudantes e
futuros profissionais de salde tornam-se mais &geis para lidarem com as
dificuldades presentes no cotidiano do trabalho®?.

Nas ultimas décadas, a educacédo interprofissional tem se destacado como
um componente importante para a transformacdo da formacdo e da atencdo a
saude, na perspectiva do desenvolvimento do trabalho colaborativo e eficaz®***.
Porém, no Brasil, o modelo de formacdo em salde predominante ainda é
caracterizado como uniprofissional, focado em disciplinas isoladas, na fragmentacéo
do cuidado e da pratica biomédica, sendo totalmente destoante do ideal preconizado
pelo SUS e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da
saude™”.

Ademais, para a atencdo a saude da pessoa idosa € preciso organizar redes
de atencdo que sejam coordenadas pelas equipes da atencdo primaria a saude,
mais precisamente pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do
Nucleo de Apoio & Saltde da Familia (NASF)™. As tentativas de organizar a atencao
priméria a saude no Brasil remontam desde 1920, com a formulacdo de diversas
propostas em diferentes regifes do Pais'®. Contudo, o fortalecimento da atenc&o
primaria a saude sO teve inicio na década de 1990 através do processo de
descentralizacdo do SUS, com a garantia da transferéncia de recursos federais para
Estados e Municipios.

Ainda na década de 1990, mais precisamente em 1994, o Ministério da Saude
criou o Programa Saude da Familia (PSF), derivado do Programa de Agentes
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Comunitarios de Saude (PACS), fundado em 1991, com o objetivo de reorientar o
modelo assistencial a partir da atencéo primaria a saude e em conformidade com os
principios do SUS''. Tendo como base a promocao e protecdo a satde, bem como a
prevencado de agravos, seja no ambito individual ou coletivo, o PSF tornou-se eixo
estruturante dos Sistemas Municipais de Saude, passando a se chamar ESF no ano
de 2006™.

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), instaurada em 21 de
outubro de 2011, através da Portaria n.° 2.488 do Ministério da Saude, a ESF é a
principal porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicacdo dos usuarios
com as redes de atencdo a saude. O cuidado proporcionado pela equipe
multiprofissional da ESF, no ambito domiciliar ou nas unidades basicas de saude, é
capaz de valorizar a singularidade e a histdria de vida dos sujeitos, criando vinculos
entre 0s USUArios e os servicos de satde™®.

Com o objetivo de fortalecer ainda mais a atencao primaria a saude no Brasil
e ampliar o escopo de atuacéo dos profissionais da ESF, o Ministério da Saude criou
em 2008 o NASF, através da Portaria n.° 154. Os profissionais do NASF, juntamente
com os profissionais da ESF, assumem a fungédo coordenadora do Sistema de
Saude a partir da atencdo primaria a saude, proporcionando a integralidade do
cuidado para os demais niveis de atencao. Além disso, com a realizacdo do apoio
matricial, buscam romper com as praticas de trabalho verticalizadas e
hierarquizadas®.

No que tange a saude da pessoa idosa, o cuidado integral no ambito da ESF
requer a atuacado de um elenco de profissionais para além do médico, tais como
agente comunitario de saude, cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
técnico em salde bucal, bem como os profissionais do NASF®. Esses profissionais
devem atuar a luz da préatica colaborativa e promover agbes em prol do
envelhecimento ativo?'.

Portanto, para identificar se a formagé&o profissional em salde estd de acordo
com o que é almejado para atender a populacédo idosa, este artigo tem o objetivo de
analisar a insercéo da tematica do envelhecimento e a da educacéo interprofissional

na formacéo dos profissionais da ESF e do NASF.
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Metodologia

Caracterizacao da pesquisa [subtitulo]

Este artigo é resultante de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo
documental, realizada no Estado do Rio Grande do Norte (RN), localizado na regiao
Nordeste do Brasil. O Nordeste € a segunda regido do Pais com o maior nimero de
pessoas idosas, concentrando aproximadamente 29% de toda a populacdo idosa
brasileira®?. Além disso, de acordo com o censo demografico realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 10,8% da populacdo do RN
possufa idade = 60 anos®.

Para atingir o objetivo da pesquisa, foi realizada a busca e analise dos
projetos pedagdgicos dos cursos para as profissdes que compbdem as equipes da
ESF e do NASF (quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacao das equipes multiprofissionais da ESF e do NASF. Brasil.
2012.

Profissionais da ESF

Profissionais de nivel superior Cirurgido-dentista, enfermeiro, médico
Profissionais do NASF
Assistente social, profissional de educacao fisica,
- ) _ farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
Profissionais de nivel superior L L .
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional,

arte-educador e sanitarista

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

Coleta dos dados [subtitulo]

Os dados da pesquisa foram coletados a partir da leitura dos projetos
pedagogicos dos cursos para as profissdes relatadas no quadro 1. Inicialmente
foram identificados 70 cursos registrados nos sistemas de informag&o do Ministério
da Educacéo, ofertados em instituicées de ensino publicas e privadas do RN (quadro
2). Para identificar os cursos de nivel médio foi consultado o Sistema Nacional de

Informacdes da Educacéo Profissional e Tecnologica (SISTEC) e para identificar os
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cursos de nivel superior foi consultado o Sistema de Regulagédo do Ensino Superior
(e-MEC).

Em seguida, os projetos pedagdgicos foram pesquisados juntamente as
coordenacdes dos cursos identificados, através do acesso as paginas eletrbnicas
institucionais, e-mail ou pessoalmente, havendo a disponibilizacdo e, por
conseguinte, analise de 57 projetos pedagogicos (quadro 2). Todo o0 processo de

coleta dos dados aconteceu entre os meses de junho e agosto de 2016.

Quadro 2 — Distribuicdo do quantitativo de projetos pedagogicos analisados por
curso. Rio Grande do Norte. 2016.

N° de cursos ) N° de cursos )
N° de projetos N° de projetos
ofertados por o ofertados por o
Ne° total o pedagogicos o pedagogicos
Curso instituicdes ) o instituicdes de ) o
de cursos disponibilizados e disponibilizados e
de natureza ) natureza )
) analisados o analisados
privada publica
Bacharelado em
. 01 00 00 01 00
Arte e Educacgéo
Bacharelado em
. 07 05 05 02 02
Educacao Fisica
Bacharelado em
11 09 06 02 02
Enfermagem
Bacharelado em
. 05 04 02 01 01
Farmécia
Bacharelado em
. . 06 05 04 01 01
Fisioterapia
Bacharelado em
) ) 02 01 01 01 01
Fonoaudiologia
Bacharelado em
Gestéo em
Sistemas e
. 01 00 00 01 01
Servigos de
Saude (Saude
Coletiva)
Bacharelado em
. 03 01 01 02 02
Medicina
Bacharelado em
. 06 05 04 01 01
Nutricdo
Bacharelado em
) 03 01 01 02 02
Odontologia
Bacharelado em
07 06 04 01 01

Psicologia
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Bacharelado em

, , 11 09 06 02 02
Servigco Social
Bacharelado em
Terapia 01 01 01 00 00
Ocupacional
Técnico em
Agente
o 02 00 00 02 02
Comunitario de
Saude
Técnico em
02 00 00 02 02
Enfermagem
Técnico em
02 00 00 02 02
Saude Bucal
Total 70 47 35 23 22

Fonte: Ministério da Educacéo, 2016.

Andlise dos dados [subtitulo]

Os projetos pedagdgicos foram analisados com base no método da analise de
contetdo, na modalidade tematica, contemplando as fases de pré-andlise,
exploracdo do material e interpretacdo dos dados. Segundo Minayo?*, em pesquisas
qualitativas, a analise de conteldo € utilizada para auxiliar a interpretacdo subjetiva
de textos. Ja o tema € um elemento significativo identificado a partir da leitura de um
determinado contetdo textual, denotando os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso que contribuirdo para a formulacdo das
unidades teméticas®*.

Nesse sentido, as tematicas envelhecimento e educacao interprofissional,
definidas como objeto deste estudo, foram analisadas em duas unidades de
registros pré-estabelecidas: Competéncias profissionais e estrutura curricular.
Optou-se por analisar as citadas tematicas nessas duas unidades de registro, pois
as competéncias, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao

Nacional?®

, consistem na capacidade de mobilizar, articular, colocar em pratica
valores, habilidades e conhecimentos necessarios para o desempenho eficiente de
atividades requeridas no trabalho.

Ademais, tais competéncias podem ser proporcionadas através da existéncia
de temas especificos na estrutura curricular de cada formacdo. Desse modo, as

unidades de registro aqui definidas e que devem constar obrigatoriamente nos
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projetos pedagogicos, influenciam de maneira significativa no saber-fazer de cada
profissional de saude. Ressalta-se que o processo de analise dos dados ocorreu

entre os meses de setembro e novembro de 2016.

Aspectos éticos [subtitulo]

Por se tratar de uma pesquisa documental, onde os documentos analisados
sdo de dominio publico, ndo foi preciso submeter o projeto da pesquisa para
apreciacdo e parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme orientacdes das
Resolugdes n.° 466/2013 e n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Para facilitar a compreensdo dos resultados, julgamos ser necessario
descrever primeiramente algumas informacfes sobre 0s cursos e as instituicbes de
ensino participantes deste estudo. Foram identificados 70 cursos para as 17
profissbes que atuam na ESF e no NASF. Tais cursos sédo ofertados por 16
instituicées de ensino, sendo a maioria (82%) de natureza privada. Contudo, 62% do
guantitativo total de instituicbes de ensino concentra-se na regido metropolitana do
municipio de Natal, capital do Estado.

Destaca-se que 81% dos cursos de Enfermagem, 80% dos cursos de
Farmécia, 83% dos cursos de Fisioterapia, 86% dos cursos de Psicologia e 81% dos
cursos de Servico Social, que formam profissionais que estdo contemplados nas
equipes da ESF e do NASF, sdo ofertados por instituicbes de ensino da rede
privada. Dos 70 cursos existentes, 57 (81%) disponibilizaram o0s seus projetos
pedagdgicos para a pesquisa.

Entretanto, 13 cursos (19%) nao tiveram 0S seus projetos pedagogicos
analisados por dois principais motivos: Ou o0 projeto pedagoégico ndo estava
publicado na pagina eletronica da instituicdo de ensino, ou a instituicdo de ensino
recusou-se em disponibilizar o projeto pedagogico. Por isso, ndo houve analise do
projeto pedagogico do curso em Arte e Educacdo (Arte-educador), pois a Unica
instituicdo de ensino que oferta essa graduacdo no Estado n&o disponibilizou o

mencionado documento institucional.
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A partir da operacionalizacdo das analises das competéncias profissionais e
estruturas curriculares descritas nos projetos pedagogicos, a luz das tematicas do
envelhecimento e da educacédo interprofissional, emergiram duas categorias

analiticas: Formacéao uniprofissional e secundarizacdo do envelhecimento.

Categoria 1: formagéo uniprofissional [subtitulo]

A formacdo profissional em saude descrita nos projetos pedagdgicos
analisados estd em consonancia com o modelo de formagédo descrito nas DCN,
almejando uma formacédo generalista, humanistica, critica e reflexiva aos futuros

profissionais de saude, conforme os trechos abaixo:

“O curso forma um profissional com perfil generalista, humanistico, critico e reflexivo, para
atuar nos diversos niveis de ateng&o a saude com base no rigor técnico e cientifico [...] em
articulacdo com as novas tecnologias para diagnostico e tratamento clinico-cirurgico [...]".

(Trecho extraido do projeto pedagégico do curso Odontologia da Universidade Potiguar).

“O profissional devera ter uma formagdo generalista, com competéncias tedrica,
metodoldgica e politica e capacidade de andlise critica e propositiva nos diversos espacos
de atuacao politico-profissional [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso de
Servigo Social da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte).

“[.--] O curso propde, aos seus futuros enfermeiros, uma formagao generalista, a partir da
qual eles poderdo exercer a sua profissdo com postura ética e humanista, atuando na
assisténcia direta aos usuarios do sistema de saude e coordenando o processo do cuidar
em enfermagem [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso de Enfermagem da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca).

Todavia, em todos os projetos pedagdgicos ndo estd previsto o
desenvolvimento de competéncias para que os profissionais possam atuar frente as
necessidades de saude da populacdo idosa. Em especial, no que se refere a
atuacao interprofissional que propicie o cuidado integral e o desenvolvimento da

autonomia, do protagonismo e da independéncia do sujeito que envelhece.

“[...]1 O profissional devera desenvolver todos os aspectos relacionados ao estudo do
medicamento: Pesquisa, producdo, comercializacdo, dispensacédo, atencdo farmacéutica e

vigilancia. Tal formacdo também abrange a formacédo social do farmacéutico como
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profissional da saude, bem como a formacgéo para as analises clinicas e toxicologicas e
para a industria de medicamentos [...]". (Trecho extraido do projeto pedagdgico do curso
de Farmacia da Faculdade Natalense de Ensino e Cultura).

“[..] Realizar consultas, avaliagcbes e reavaliagbes do paciente colhendo dados,
solicitando, executando e interpretando exames propedéuticos e complementares que
permitam elaborar um diagnéstico cinético-funcional, para eleger e quantificar as
intervencdes e condutas fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratar as disfuncdes no
campo da Fisioterapia [...]". (Trecho extraido do projeto pedagoégico do curso de

Fisioterapia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte).

Percebeu-se também a inexisténcia de cursos que ofertam componentes
curriculares abordando o envelhecimento de modo interdisciplinar e interprofissional,

exemplificado pelos seguintes trechos:

“O componente curricular tem o objetivo de identificar as principais contribui¢cdes tedricas
da Psicologia do Desenvolvimento em suas dimensdes fisica, cognitiva e psicossocial para
a compreensao do processo salude/doenca no contexto da idade adulta e envelhecimento
[...]”. (Trecho extraido da ementa do componente curricular Idade Adulta e Envelhecimento
no Contexto da Saude, do curso de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte — Campus Natal).

“[...] Oportunizar a aquisicdo de conhecimento tedrico e pratico sobre o processo de
avaliacéao fisica e prescri¢cdo de exercicios fisicos voltado a individuos idosos visando a
qualidade de vida e saude [...].” (Trecho extraido da ementa do componente curricular
Avaliacdo e Prescricdo de Exercicio para ldosos, do curso de Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Como nos projetos pedagdgicos dos citados cursos ndo esta previsto o
desenvolvimento de competéncias para atuar no cuidado interprofissional a saude
da pessoa idosa, acredita-se que essa auséncia seja a justificativa para ndo haver
conteudos que possibilitem tal desenvolvimento.

A formacao profissional para o cuidado da saude da pessoa idosa, nessas
situacdes, esta pautada exclusivamente na assisténcia as doencas crbnico-
degenerativas, bem como na identificacdo e prevencdo de danos a saude. Além
disso, tal formacéo ocorre de forma uniprofissional, ou seja, de forma isolada entre

alunos de um mesmo curso.
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“[.-.] Os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos
a desenvolver acfes de prevengao, promogao, protecao e reabilitacdo da saude [...]".
(Trecho extraido do projeto pedagogico do curso de Nutricdo de Centro Universitario

Facex).

“[...] Formar um profissional que apresente responsabilidade social, capacitado a
atuar na prevencao, reabilitacdo e cura das pessoas, promovendo melhoria na sua
gualidade de vida, jamais abandonando seu senso investigativo e critico reflexivo, na
busca de seu aperfeicoamento [...]". (Trecho extraido do projeto pedagégico do curso

de Fisioterapia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte).

Categoria 2: secundarizacéo do envelhecimento [subtitulo]

Em algumas situacdes, tais como no curso Técnico em Agente Comunitario
de Saude da Escola Técnica do SUS do Rio Grande do Norte; curso Técnico em
Enfermagem da Escola de Saude de Natal; curso de Servigo Social do Instituto de
Ensino Superior do Rio Grande do Norte; e os cursos de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte e da Universidade Potiguar, o envelhecimento e a salde da pessoa
idosa sao abordados juntamente com os demais ciclos de vida (saude da criancga,
saude do adolescente e saude do adulto).

“[...] Préticas de atencao basica: educagcdo em saude, vigilancia a saude e epidemioldgica
e sanitaria; imunizacao; planejamento familiar, pré-natal; prevengdo do cancer, prevencao
e controle de DST/AIDS e de doencas imunopreveniveis; prevencao e controle de riscos e
agravos a saude mental, a saude do trabalhador e a saude do idoso [...].” (Trecho extraido
da ementa do componente curricular Atencdo Béasica e Saude da Familia, do curso de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

“[...] Desenvolver acdes de Promocéo e Prevencdo a Saude e prevenir riscos e agravos
nos ciclos de vida; apoiar e acompanhar o desenvolvimento do ciclo gravidico;
acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil e a situacdo vacinal das criancas
conforme planejamento da equipe de saude; realizar agbes de promocao e prevencao a
saude priorizando as situagbes de vulnerabilidade dos adolescentes; desenvolver e
acompanhar acdes da Politica Nacional da Saide do Homem; acompanhar o processo de
envelhecimento e as situagdes de vulnerabilidade da pessoa idosa [...]". (Trecho extraido

da ementa do componente curricular A Familia e o Trabalho do Agente Comunitario de
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Saude, do curso Técnico em Agente Comunitario de Saude da Escola Técnica do SUS do
Rio Grande do Norte).

Em outras situagdes, como no curso de Medicina da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte; curso de Fisioterapia da Faculdade Natalense de Ensino e
Cultura; nos cursos de Fisioterapia, Nutricdo, Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional da Universidade Potiguar, a contextualizacdo do envelhecimento e da

saude da pessoa idosa esté reduzida aos aspectos bioldgicos e fisiologicos.

“[...] Estudos e praticas profissionais voltados ao idoso, com acdes de promogdo e
prevencdo de doencas, estimulagdo cognitiva e tratamento terapéutico ocupacional de
doencas decorrentes das alteragdes fisicolégicas dos idosos [...].” (Ementa do componente
curricular Estagio em Geriatria e Gerontologia, do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Potiguar).

Apesar dessa predominancia em secundarizar ou simplificar a discusséo da
tematica do envelhecimento, destaca-se a existéncia de componentes curriculares
gue vao contra essa corrente dominante. No projeto pedagdégico da graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, por exemplo, consta a
existéncia do componente curricular “Gerontologia”, que tem como principal objetivo
propiciar aos alunos e futuros profissionais de salde uma compreensao
multidimensional do envelhecimento. Porém, o referido componente curricular ainda
ndo é ofertado como um requisito obrigatério na formacéo dos fisioterapeutas e

ocorre de modo uniprofissional.

“[.-.] Reflexdo sobre os principais tépicos da Gerontologia e Geriatria, através de um
estudo multidimensional do processo de envelhecimento, com enfoque na prevencao
e na reabilitagcdo dos problemas que afetam a salde e a qualidade de vida do idoso.
Andlise dos elementos tedricos e metodoldgicos necesséarios para a avaliagdo das
dimens@es de salde, dos programas de intervencdo e suas repercussdes no estado
de bem-estar das pessoas idosas [..].” (Ementa do componente curricular
Gerontologia, do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte).
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Vale salientar que na Universidade Federal do Rio Grande do Norte também
ha o componente curricular “Saude e Cidadania”. Nesse componente curricular os
graduandos da area da saude se inserem em servicos de saude da atencao
primaria, com ou sem ESF, para que possam compreender, através da educacao
interprofissional e do método pedagogico da problematizacéo, as demandas sociais
que acometem a populacdo usuaria do SUS. Entretanto, nesse componente

curricular ndo ha discusséo de questdes relativas ao envelhecimento.

“[---] A disciplina Saude e Cidadania — SACI — busca a integragéo do ensino a partir da
interacdo basico/profissionalizante, teoria/prética, disciplina e cursos com 0s servi¢os
de saude e a comunidade. Visa oferecer ao aluno, iniciante dos cursos da &rea da
saude da UFRN, o ambiente propicio a reflexdo dos problemas da saude da
populacdo e das atividades de atencdo a salde na comunidade, buscando o
estabelecimento da relagdo educacdo, salde e cidadania, através do trabalho
interprofissional e interdisciplinar [...].” (Trecho extraido da ementa do componente

curricular Saude e Cidadania, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte).

Outro exemplo refere-se ao curso de Medicina da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e localizado no interior do Estado, no municipio de Caic6. No
referido curso, a estrutura curricular estd organizada por ndcleos de conhecimentos,
formados por diferentes componentes curriculares. Dentre esses nucleos de
conhecimento hd um especifico para a atencdo a salde da pessoa idosa,
denominado “Geriatria”.

Tal ndcleo aborda questdes de ordem fisioldgica, epidemiolégica e social do
processo de envelhecimento e do processo de transicdo demogréfica vivenciada no
Brasil. Ademais, nesse mesmo nucleo é abordada também a questao da promocao

a saude da populacédo idosa, todavia, de modo uniprofissional.

“Conceitos e aspectos epidemiolégicos do envelhecimento. O processo do
envelhecimento e alteragOes fisiolégicas. Principios da pratica geriatrica — processo
salide-doenga. Grandes sindromes geriatricas: Distlrbios mentais, incontinéncias e
traumatismos (quedas). Doencas degenerativas do sistema nervoso central:
Alzheimer, deméncias, doenc¢a de Parkinson. Aspectos farmacoldgicos e psicolégicos
[...] Reabilitac@o geriétrica e promocédo da saude. O impacto do envelhecimento e a

perspectiva de morte. Relacdo Médico-paciente-cuidador. Aspectos éticos em
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geriatria”. (Trecho extraido da ementa do componente curricular Geriatria, do curso
de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte).

Discussao

No campo do trabalho em saulde, a formacao profissional é uma discussao
permanente. Entre 1990 e 2010, por exemplo, a maioria (71,2%) das producdes
cientificas sobre trabalho e educacdo em saude discorria sobre a qualificacdo dos
recursos humanos para atuacdo no SUS?. Além da producdo cientifica, observa-se
no sistema educacional brasileiro uma acentuada expansao na oferta de cursos para
a formacao profissional em satde?’.

Todavia, a concentracdo regional de instituicbes de ensino em saude,
principalmente em areas metropolitanas, bem como a proliferacdo desordenada de
cursos, sobretudo de nivel superior, tem ocasionado a formacdo de profissionais
com perfil inadequado para dar suporte as necessidades de salde da populagéo?®.
O ensino na saude tende a hipervalorizar areas especificas, limitando a formacao
dos profissionais em conhecimentos especificos, sem reconhecer a abrangéncia e a
complexidade das necessidades de salde®. Nesse sentido, emerge um grande
desafio para a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude:
Fortalecer o didlogo entre as instituicbes de ensino e os servicos de saude, a fim de
proporcionar uma formacédo pautada na educacéo interprofissional e que esteja em
consonancia com as transformacdes sociais e as demandas do SUS%*®.

A lacuna na interface entre salde e educacao torna-se maior quando se
destaca a relacéo entre a salude da pessoa idosa e a educacéao profissional. Por um
lado, evidencia-se a forte dependéncia das pessoas idosas aos servicos de saude,
especialmente das pessoas idosas longevas (idade = 80 anos), que no cenario atual,
representa o segmento etario mais crescente dentre a populacéo idosa®.

Nos préximos anos essa dependéncia tendera a ser maior®, sendo resultante
do processo de transicdo demogréfica que acontece ndo sé no Brasil, mas também
em outros Paises emergentes, como RUssia, india e China, sobretudo em um

|32,33

contexto de significativa desigualdade socia Por outro lado, nos projetos

pedagogicos dos cursos da area da saude, a contextualizacdo do processo de
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envelhecimento humano ainda € pouco expressiva, ocorrendo de forma
uniprofissional e muitas vezes sendo incoerente com a pratica profissional.

A formacéo profissional na area da saude exerce um importante papel para a
sociedade, tendo em vista que os alunos dos cursos existentes serdo futuros
trabalhadores que prestardo assisténcia a satde da populacédo**. Por conseguinte, a
atencdo a saude da pessoa idosa demanda competéncias especificas para a
contextualizacdo do processo de envelhecimento e exige o desenvolvimento do
trabalho interprofissional®.

Nesse sentido, se faz necessario integrar o processo de ensino as préticas
cotidianas dos servigcos de saude, sobretudo dos servicos da atencdo primaria, para
gue o exercicio profissional esteja cada vez mais alinhado com as necessidades da
populacdo. No caso em questdo, as necessidades de saude da populacéo idosa.
Além da integragdo entre o ensino e o servico na formag¢éo em saiude com énfase no
envelhecimento, € necessario garantir o desenvolvimento de praticas de ensino e de
trabalho interprofissional. Para aperfeicoar o cuidado as pessoas idosas é preciso
confiar no poder das equipes interprofissionais®.

Entretanto, nenhum dos cursos investigados neste estudo contempla uma
discussdo mais profunda acerca da tematica do envelhecimento de modo
interprofissional. Esse fato pode estar ligado a desarticulacdo das instituicdes de
ensino com a dinamica social e, por conseguinte, com a dinamica dos servicos de
saude, além do desinteresse do corpo docente em transformar as suas praticas de
ensino.

A sensibilizacdo dos docentes para o desenvolvimento de competéncias
incorporadas a saude da populacdo idosa na formacdo da futura forca de trabalho
em saude nos Estados Unidos, por exemplo, ainda é um né critico®. Todavia, para
afirmar se essa situagdo € semelhante a realidade brasileira e a realidade do local
de realizacao deste estudo, € necessario realizar outras pesquisas que extrapolem a
analise documental, avaliando a percep¢do de estudantes e docentes sobre os
meétodos pedagdgicos utilizados durante a formacgéo profissional, com énfase no
envelhecimento, bem como investigar a percepcdo das pessoas idosas acerca do
cuidado proporcionado pelos profissionais de salude atuantes no SUS.

Para que a atencdo a salde da pessoa idosa deixe de ser excludente e
dotada de estigmas e preconceitos acerca do envelhecimento, € preciso incentivar

mudancas no modelo educacional®’. Tal mudanca deve estar pautada na formacéo
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interprofissional para o cuidado integral e na educagédo sobre o envelhecimento
ativo, para que os profissionais de saude sejam agentes multiplicadores e
incentivem as pessoas idosas a viverem de forma autdbnoma, independente e
participativa®.

Portanto, se faz necessério implantar componentes curriculares obrigatérios
na formacgéo de profissionais de saude que discutam sobre envelhecimento de modo
interprofissional. Os referidos componentes curriculares deverdo pautar-se na
compreensdao de uma dimensdo mais ampla sobre o envelhecimento humano,
envolvendo aspectos econdmicos e sociais, e ndo somente a cura de doencas.

O nado atendimento desses requisitos ocasionard a continuidade da
fragmentacdo do trabalho em saulde, sendo cada vez mais destoante do que é
preconizado pelas politicas de saude no Brasil. Dentre elas, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, onde a atencdo a salde da pessoa idosa deve estar em
consonancia com o0s principios do SUS, bem como ser ordenada pela ESF e pelo

NASF para atender as necessidades dessa parcela da populacéo™°.

Consideracdes finais

Esta pesquisa evidenciou que a formac&o uniprofissional é uma realidade
dominante nos cursos investigados, fazendo com que os seus alunos tenham uma
formacao que pouco contribui para a transformac¢do do modelo de atencdo a saude
da pessoa idosa existente no local de realizacdo do estudo. Isso significa dar
continuidade a um cuidado que desconsidera 0s aspectos sociais e subjetivos
comuns ao processo de envelhecimento, desfavorecendo a integralidade do cuidado
e o trabalho colaborativo.

Nesse contexto, defende-se que a formacdo em saude ndo deve se limitar
aos conhecimentos especializados, mas sim, que agrupe conhecimentos de outras
areas e respeite as competéncias de cada profissdo. Para transformar as préticas de
trabalho e, por conseguinte, as praticas assistenciais para a populacdo idosa no
cotidiano da ateng&o primaria a saude e do SUS, afirmamos que é preciso lidar com

a tematica do envelhecimento de forma interprofissional.
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5.3. Artigo Il

Artigo enviado para publicacdo no periédico Interface — Comunicacao, Saude
e Educacdo (ISSN 1414-3283), que tem fator de impacto 0.394, classificado como
Qualis B3 na area da Medicina Il da CAPES.

Identificando necessidades e propondo solu¢gfes: com a palavra, pessoas

idosas na atencdo primaria a saude

Resumo: O objetivo do artigo é compreender a percepcdo de pessoas idosas,
assistidas por profissionais da Estratégia Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, sobre as suas necessidades. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada no municipio do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Utilizou-se
o grupo focal como recurso metodolégico e a andlise dos dados foi realizada com
base no método da analise de conteudo, na modalidade temética. Os resultados
foram classificados em trés unidades tematicas: (I) Necessidade de boas condicdes
de vida; (II) Necessidade de acesso aos servicos de saude; e (lll) Solucdes para
atender as necessidades elencadas. A realizacdo desta pesquisa evidencia que as
necessidades das pessoas idosas, no cenario estudado, demandam por acdes
intersetoriais para serem resolvidas.

Palavras-chave: Necessidades. Envelhecimento. Atencdo Priméria a Saude. Saude

da Familia. Pesquisa Qualitativa.

Introducao

No ambito internacional, a Declaracao de Alma-Ata, resultante da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada no Cazaquistéo, entre 6
e 12 de setembro de 1978, foi um marco importante para o desenvolvimento da
Atencédo Primaria a Saude (APS), pois reiterou a meta “Saude para Todos nos Anos
2000”, definida durante a Assembleia Mundial de Saude realizada em 1977, e
defendeu a APS como um fator essencial para o desenvolvimento dos paises'?.
Segundo Starfield®, a APS é um nivel de cuidado que forma a base de qualquer
sistema de saude, abordando os problemas mais comuns na comunidade, ofertando

servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo a populacdo. Ao ser implementada e
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gerida de maneira correta, a APS é capaz de organizar e racionalizar o uso de
recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promocao e
melhoria da satde®.

No Brasil, a adaptagdo do conceito de “cuidados primarios de saude” a
realidade e as necessidades do pais incluiu a insercdo de atividades de educacéo,
vacinacdo, nutricdo, saneamento, organizagdo sOcio comunitéria, dentre outras,
significando uma ampliacdo do escopo da proposta original®. Porém, o
fortalecimento da APS sO teve inicio na década de 1990 com o processo de
descentralizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Ainda na década de 1990,
mais precisamente em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da
Familia (PSF), derivado do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
fundado em 1991, com o objetivo de reorientar o modelo assistencial a partir da
APS®®

Tendo como base os principios da promocdo e protecdo a saude, e da
prevencdo de agravos, seja ho ambito individual ou coletivo, o PSF tornou-se eixo
estruturante dos sistemas municipais de saude, passando a se chamar Estratégia
Salde da Familia (ESF) no ano de 2006’. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), revisada em 21 de setembro de 2017 através da Portaria
n.° 2.436 do Ministério da Saude, a ESF é a medida prioritaria para expansao,
consolidacédo e qualificacdo da APS. Além disso, é a principal porta de entrada do
SUS e o principal meio de comunicacado dos usuarios com as redes de atencdo a
saude. O cuidado proporcionado pelos profissionais da equipe multiprofissional da
ESF, no ambito domiciliar ou nas Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF), é
capaz de valorizar a singularidade e a historia de vida dos sujeitos, estimulando a
criacdo de vinculos entre os usuérios e os servicos de satde®.

Para provocar mudancas nas praticas de atencao a saude é preciso organizar
redes de atencdo que sejam coordenadas pelas equipes da APS®'%. Com o objetivo
de fortalecer ainda mais a APS no Brasil e ampliar o escopo de atuacdo dos
profissionais da ESF, o Ministério da Saude criou em 2008 o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), através da Portaria n.° 154. A partir da APS, as equipes
multiprofissionais do NASF, juntamente com as equipes da ESF, assumem a funcgéo
coordenadora do SUS e com a realizacdo do apoio matricial, visam romper com as
praticas de trabalho verticalizadas e hierarquizadas®. Ademais, buscam

proporcionar a integralidade do cuidado para os demais niveis de atencdo™.
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No contexto atual, onde o envelhecimento tem se tornado um fendmeno
mundial®®, a satde da pessoa idosa (idade = 60 anos) vem ganhando prioridade no
SUS™. O Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa (PNSPI),
normativas publicadas em 2006, definiram que a qualidade da atencédo a saude da
populacao idosa deve pautar-se na integralidade do cuidado e no desenvolvimento
prioritario de acBes no ambito da APS™. Tais aces devem partir da identificacdo
das necessidades das pessoas idosas, compreendendo que elas ndo sdo somente
de ordem biolégica, nem tampouco individuais e homogéneas™®.

Tomando como base os estudos de Cecilio'’, Paim e Almeida-Filho®™, e
Mendes-Goncalves', neste artigo definimos que as necessidades s&o
representadas por condicbes que permitem aproveitar a vida, constituindo-se em
algo que precisa ser resolvido para que o individuo esteja satisfeito e continue a
viver. As necessidades sempre irdo variar, tornando-se amplas e diversificadas e
dependerdo do estilo de vida de cada sujeito, bem como das oportunidades de
acesso e de consumo dos servicos dos setores saude, educacdo, trabalho,
habitacdo, alimentacéo, dentre outros'®"®.

Ademais, de acordo com Cecilio*’, as necessidades podem ser entendidas
como: 1) Necessidade de boas condi¢cdes de vida, 2) Necessidade de garantia de
acesso as tecnologias que melhorem e prolonguem a vida; 3) Necessidade de
vinculo com um profissional ou equipe de saude; e 4) Necessidade de autonomia e
autocuidado na escolha do modo de viver.

Apesar dos importantes avancos da APS no Brasil, bem como no cuidado a
salude das pessoas idosas, alguns impasses e problemas ainda persistem e
precisam ser discutidos para que solucbes sejam encontradas. E preciso envolver a
participacdo das pessoas idosas em todos 0s espacos organizacionais, politicos,
sociais e culturais para a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, bem como
adequar a formacdo e o processo de trabalho das equipes da ESF e do NASF a
realidade desse segmento etério.

Diante do exposto, o presente artigo tem o0 objetivo de compreender a
percepcao de pessoas idosas, assistidas por profissionais da ESF e do NASF, sobre

as suas necessidades.
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Percurso metodolégico
Caracterizacao da pesquisa [subtitulo]

Este artigo é oriundo de uma pesquisa qualitativa, cujo cenario de
investigagdo foi a APS do municipio do Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Em 2010,
a populacao total da cidade do Natal era composta por 862.044 habitantes, onde
9,7% dessa populacdo era idosa?’. Em conformidade com as regides administrativas
da cidade, a rede publica de salde esta dividida em cinco distritos sanitarios (Norte
I, Norte Il, Leste, Oeste e Sul), mantendo em funcionamento 55 UBSF e com o
percentual de cobertura igual a 38,8%.

338.100 pessoas sdo atendidas por 98 equipes da ESF, quando o ideal, de
acordo com os parametros da PNAB, era que houvesse 215 equipes para cobrir
assistencialmente 100% da populacdo do municipio?’. Quanto & cobertura do NASF,
no municipio estudado existem trés equipes, todas do tipo I, que ddo apoio matricial
as equipes da ESF em sete UBSF, localizadas nos distritos sanitarios Norte |, Norte
Il e Oeste.

Para manter o rigor cientifico do estudo, foram verificados os itens
recomendados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) para estudos qualitativos que utilizam entrevistas ou grupos focais como

recursos metodolégicos?.
Coleta dos dados [subtitulo]

Utilizou-se o grupo focal como recurso metodoldgico, pois, através das
discussbes coletivas, € possivel conhecer os comportamentos e sentimentos de
grupos sociais sobre determinado assunto ou problema?®®, sendo esse recurso
considerado o mais adequado para os objetivos da pesquisa. Foram realizados trés
grupos focais (quadro 1), conduzidos pelo autor principal do artigo, que é do género
masculino, mestre em Ciéncias da Saude e possui experiéncia na realizacdo de
grupos focalis.

Anterior a realizacdo dos mesmos, uma visita foi feita em trés UBSF,
selecionadas intencionalmente por estarem localizadas nos trés distritos sanitarios

onde as equipes do NASF atuam, para apresentar os motivos, as razdes, 0S
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interesses e 0s objetivos da pesquisa, bem como para selecionar 0s sujeitos

participantes.

Quadro 1 — Descricdo dos grupos focais. Natal, 2017.

i . Duracéo
Local de Data da Namero de Namero de o
Grupo focal L L o . meédia dos
realizacao realizacdo participantes sessdes o
audios
- Centro de
| — Distrito .
- Referéncia de
Sanitario . 08/03/2017 12 01 1 hora
Assisténcia
Norte | :
Social (CRAS)
o Unidade
Il — Distrito .
o Bésica de
Sanitario } 30/03/2017 07 01 1 hora
Saude da
Norte Il .
Familia
[Il — Distrito Conselho
Sanitario Comunitario  24/07/2017 12 01 1 hora
Oeste de Saude

Fonte: Dados da pesquisa. Elabora¢éo dos autores.

As sessbBes dos grupos focais aconteceram em datas, horarios e locais
previamente pactuados pessoalmente com as pessoas idosas com idade = 60 anos,
respeitando a definicdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as
pessoas consideradas idosas em paises subdesenvolvidos®*, com capacidade de
realizar as suas atividades cotidianas de forma independente, que tinham cognicéo e
que se dispuseram participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, os mencionados sujeitos
tinham que ser atendidos e participarem das atividades desenvolvidas pelos
profissionais da ESF e do NASF de cada UBSF selecionada. Ressalta-se que nao
houve a desisténcia de nenhum participante.

Para nortear as sessdes dos grupos focais, um guia de temas foi elaborado
pela equipe de pesquisa e enviado por e-mail para treze profissionais, do servigco ou
da universidade, com expertise em pesquisa qualitativa, ou em envelhecimento

populacional ou em formacdo em saude, na perspectiva de aperfeicoa-lo e valida-lo.
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Seis pesquisadoras (trés doutoras e trés mestras) deram devolutiva com

contribuicdes para o guia, sendo utilizada uma verséo final contendo sete questdes.
A operacionalizacdo da coleta dos dados aconteceu a partir do registro de

audio dos grupos focais realizados entre o pesquisador condutor e 0s participantes,

bem como dos registros anotados com as observac¢des de cada encontro.
Andlise dos dados [subtitulo]

A andlise dos dados foi realizada com base no método da andlise de
contetdo, na modalidade tematica, contemplando as fases de pré-analise,
exploracdo do material e interpretacdo dos achados®. Em pesquisas qualitativas, a
analise de conteudo é utilizada para auxiliar a interpretacdo subjetiva de textos. Ja o
tema é um elemento significativo identificado a partir da leitura de um determinado
conteddo textual, denotando os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso que contribuirdo para a formulacdo das
unidades teméticas®.

Inicialmente foi realizada a transcricdo dos audios na integra e em seguida a
leitura flutuante dos textos, excluindo o que n&o era relevante para a pesquisa.
Posteriormente, uma nova leitura foi feita com o intuito de identificar as principais
tematicas que surgiram a partir das falas dos participantes.

Para preservar a identificacdo dos sujeitos participantes deste estudo durante
a andlise e a divulgacéo dos resultados, atribuiu-se um cédigo para cada um. Ao
todo, foram atribuidos trinta e um codificadores, tais como participante 01,
participante 02, participante 03 e assim por diante.

Ademais, as UBSF néao foram identificadas, pois a analise deu-se em relacéo
ao conjunto dos grupos focais e ndo especificamente para o grupo focal de cada
servico de saude. Por fim, o processo de andlise dos dados ocorreu concomitante ao

periodo de realizacdo dos grupos focais.
Aspectos éticos [subtitulo]
Em detrimento as Resolugfes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude, que estabelecem normas para a realizacdo de estudos com

seres humanos, a pesquisa que deu origem ao presente artigo teve aprovacao do
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob
0 parecer n.° 1.462.796/2016.

Resultados e discussao

Além de serem pessoas idosas, a maioria (97%) dos 31 sujeitos participantes
do estudo € do género feminino e 84% quando busca por assisténcia a saude, utiliza
somente os servicos da rede publica. Durante a realizacdo dos grupos focais, os
participantes foram estimulados a refletir sobre as suas necessidades, bem como
sobre as possiveis estratégias para soluciona-las. A partir disso, a andlise das
diferentes percepcBes resultou na identificacdo de trés unidades tematicas,

estruturadas conforme a arvore de codificacdo (quadro 2) e detalhadas em seguida.

Quadro 2 — Descricao da arvore de codificagdo. Natal, 2017.

Unidades Tematicas Temas presentes
Unidade tematica I: Necessidades de boas Violéncia
condicdes de vida Inseguranca

Falta de prioridade no atendimento

_ . _ Escassez de oferta de medicamentos
Unidade tematica |l: Necessidades de acesso

. ) Auséncia de meédicos na APS
aos servicos de saude

Oferta insuficiente de consultas e exames

especializados

: » Qualificacéo dos gestores em saude
Unidade tematica Ill: Solu¢des para atender

Boas condi¢c6es de trabalho para os
profissionais da ESF e do NASF

as necessidades elencadas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragéo dos autores.

Unidade tematica |: Necessidades de boas condicdes de vida [subtitulo]

De acordo com os participantes dos grupos focais, a violéncia e a ineficiéncia
da seguranca publica sdo condi¢cdes que afetam o bem-estar, a saude e a qualidade

de vida das pessoas idosas.

“N6s precisamos muito também é de seguranga no bairro. Seguranga que a gente

nao tem [...] Isso afeta demais a nossa saude! A gente ndo pode sair, ndo pode sair
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de casa fora de hora. De dia a gente sai com medo, imagine a noite.” (Participante
22).

“Ja aconteceu em outro dia deles virem assaltando da outra parada de 6nibus, de
parada em parada [...] Um cara numa bicicleta. Pegaram celular, dinheiro... O que

tiver eles levam.” (Participante 26).

A violéncia é um fenébmeno complexo e de mdultipla causalidade que afeta
pessoas em todo o mundo, independente do género, faixa etaria ou classe social,
configurando-se em um problema global responsavel por gerar impactos sociais,
econdmicos e psicoldgicos?®. Apesar da sua multicausalidade, a violéncia pode ser
definida como o uso da forca fisica ou do poder contra si, ou contra outro(s)
individuo(s), resultando em les&o, dano psicolégico ou morte?’.

No Brasil, a violéncia, juntamente com o0s acidentes, ocupa as principais
posicbes no ranking das causas de morbimortalidade, representando um desafio
atual para o SUS, pois, evidencia a necessidade de formular politicas publicas
especificas para enfrentar esse dano, bem como estruturar e organizar redes de
servicos para assistir as pessoas acometidas?.

No estado do Rio Grande do Norte, entre 2010 e 2014, por exemplo, ocorreu
um aumento significativo de mortes por violéncia, sobretudo de homicidios. Ao todo,
foram cerca de 10.000 6bitos por agress&o?’, concentrados principalmente na

Regido Metropolitana do Natal®

. Como ja debatido neste artigo, a violéncia tem
multiplas causas, entretanto, o contingente da forca policial € uma medida paliativa
importante para garantir a seguranga publica e diminuir o coeficiente de mortalidade
por violéncia.

Em 2000 e em 2010, o estado de Santa Catarina ocupou a segunda
colocacdo no ranking das Unidades Federativas menos violentas e com menor

coeficiente de homicidio por 100 mil habitantes no Brasil*°

. Acredita-se que essa
permanéncia € justificada, principalmente, pelo aumento e pela qualificacdo da
guarda policial no estado catarinense, existindo 1 policial para 475 habitantes.

Ainda de acordo com Lima et al.*°

, N0 mesmo ranking, o Rio Grande do Norte
saiu da 242 posicao em 2000 para a 192 posicdo em 2010, mantendo o contingente
de 1 policial para cada 376 habitantes e tornando-se um estado moderadamente

violento. Mesmo ndo sendo o segmento etario mais atingido pela violéncia e pelas
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mortes por agressao, as pessoas idosas sofrem com a inseguranca que amedronta

amigos e familiares mais jovens, conforme trecho a seguir:

“Um dia entraram no posto de salde e levaram o celular de todo mundo, até do meu
filho que estava |4 para ser atendido. Eu fico doente com essa situacdo, eu fico
preocupada com o meu filho... Eu fico muito nervosa! Eu queria muito um psicélogo,
um neurologista bom aqui no posto de saldde porque eu preciso muito... Essa

situacao me deixa muito nervosa.” (Participante 14).

No cenario de crise politica e econémica vivenciada em todo o Rio Grande do
Norte, atingindo os setores da saude, educacdo e, especificamente, a seguranca
publica, policiais civis e militares usam o direito constitucional de greve para
reivindicar por melhores condi¢cdes de trabalho e pelo pagamento dos salarios
atrasados. Sendo assim, buscam melhorar a seguranca publica e, em ultima andlise,
contribuir com a qualidade da saude fisica, emocional e mental das pessoas idosas.

Diante da realidade descrita, bem como do conceito de atencdo a saude que
incorpora os determinantes sociais, € preciso desenvolver acbes de promocao da
saude em prol do envelhecimento ativo e saudavel, na perspectiva de ampliar as
formas de cuidado e garantir uma qualidade de vida independente e autbnoma as
pessoas idosas®!.

Considerando os principios e diretrizes do SUS, tais acbes devem estar
articuladas com outros setores para diminuir as vulnerabilidades que afetam o modo
de vida da populacado idosa e reverberam em problemas de saude. Além disso, é
preciso envolver a participacdo das pessoas idosas nos espacos, incluindo as
UBSF, responsaveis pelo planejamento e desenvolvimento de acdes de promocgao
da saude.

Entretanto, este estudo revela que isso é cada vez mais dificil de ser
garantido em virtude da falta de espaco fisico adequado, conforme os trechos
abaixo, e da inacessibilidade presente nos servicos da APS, elucidado nos trechos

da proxima unidade tematica.

“As reuniées eram pra ser la no posto, mas nao tem espaco. Depois da reforma nos

tiraram de la e agora nés estamos aqui.” (Participante 20).
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“Aqui a gente tem o espaco, mas ndo é da salde, entendeu? E do CRAS. Nés
tinhamos la no posto de saude sé que agora retiraram até a cobertura que estava
caindo, retiraram e abandonaram la. Quer dizer, entdo a gente ndo tem espaco pra
ficar. Segunda-feira a gente foi fazer uma aula de artesanato e ficamos numa salinha
pequenininha, éramos mais de 30, entendeu? Entdo € um espaco pro idoso que nds

ndo temos aqui.” (Participante 03).

Unidade tematica Il: Necessidades de acesso aos servi¢os de saude [subtitulo]

Ao procurarem o0s servicos de saude, especialmente as UBSF, as pessoas
idosas afirmam existir obstaculos que dificultam a garantia do acesso, tais como:
Falta de prioridade no atendimento, escassez de oferta de medicamentos, auséncia
de médicos na APS e oferta insuficiente de consultas e exames especializados nos

demais estabelecimentos da rede de atencao a saude.

“A pessoa vai pra uma fila e quando... Aquelas gestantes tudinho tem direito também
a nossa fila, né?! Bota um bebezinho no braco, tem direito... O menino ja andando,
mas tem direito também porque ta no bracgo [...] no colo. Ai a gente olha... Fica

esperando”. (Participante 18).

“E dificil. E porque séo 20 fichas, né?! Que elas d&o. Eu acho que assim, devia ser a
metade, né?! Acho que sédo 4 ou 5 pro idoso e o resto pros outros. Quem nao pegou,

volta. Acho que néo era pra ser assim [...]”. (Participante 14).

“Néo tem remédio suficiente pra gente tomar no posto de saude [...] ndo tem médico

pra atender a gente direito”. (Participante 04).

“[...] é um atendimento precario, né?! Num dia ndo tem médico, pra marcar uma
consulta ou um exame é um sacrificio, nao tem hora e nem tem dia. A salde ta

precaria!”. (Participante 03).

“Yocé chega no posto de saude e ndo tem gaze, ndo tem esparadrapo, ndo tem
medicamento... Vocé vai tirar do seu bolso pra comprar? Vocé nédo vai”. (Participante
10).

“Faz bem uns trés meses que eu té6 pra marcar um exame, doente que s@, s6 nao
morri porque ndo chegou o dia [...] Eu dei um telefone, mas ele faliu e nunca tive
condicdes de dar outro nimero, porque quando eu chego la eu sou atendida muito

mal’. (Participante 07).
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“Ja faz bem um ano que eu fui marcar um exame do coracao no posto de salde e até
hoje néo fiz esse exame. Estou com mais trés exames indicados pra fazer que o

médico passou”. (Participante 11).

Na sociedade brasileira, pessoas vinculam cada vez mais as suas
necessidades aos projetos ou ideais de saude, compreendendo que tais
necessidades sao supridas, impreterivelmente, pelo consumo de servicos e
tecnologias de satde'®. Essa distorcéo fortalece a interpretacdo de que ser saudavel
€ ter somente acesso aos estabelecimentos de saude, com concentracdo na
dependéncia ao conhecimento técnico-cientifico do profissional médico, reforcando o
fendbmeno conhecido como medicalizacdo da sociedade®®. Atrelado a esse
fenbmeno estd a dependéncia da populagédo, sendo aqui a populacdo idosa, as
prescricbes meédicas, aos medicamentos, aos exames laboratoriais e aos
conhecimentos especializados, disseminando a ideia do individuo doente e
subordinado ao médico*®.

Mundialmente, a assisténcia centrada no médico e no conhecimento biolégico
vem tentando ser rompido desde 1920, com a publicacdo do Relatério Dawson. O
referido relatorio analisou os problemas do sistema de saude da Inglaterra e foi um
dos primeiros documentos a destacar o protagonismo da APS para atender as
necessidades das populacées’. No Brasil, destaca-se 0 movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, a criacdo do SUS e a expansao da APS, com foco no trabalho
da ESF e do NASF, para coordenar o cuidado em saude e atender as necessidades
da sociedade.

O cuidado integral no ambito da ESF requer a atuacdo de um elenco de
profissionais para além do médico, tais como o agente comunitario de saude,
cirurgido-dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico em saude bucal, bem
como os profissionais do NASF*. Porém, os achados deste estudo nos mostra que
a percepcao das pessoas idosas sobre o cuidado em saude vai ao encontro do
modelo de salde hegemonico centrado no conhecimento biomédico.

Apesar disso, é preciso respeitar a percepcdo das pessoas idosas que
contribuiram com o presente estudo e compreender que as necessidades delas néo
sdo totalmente reconhecidas, havendo barreiras para o acesso aos servicos de

saude e para usufruir o direito a saude, assegurado constitucionalmente pelo
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Estado, de forma ampla e integral. Dentre essas barreiras, esté a falta de prioridade
no atendimento.

De acordo com o Estatuto do Idoso, instaurado em 1° de outubro de 2003
através da Lei n.° 10.741, cabe a familia, a sociedade e ao Poder Publico assegurar
o atendimento prioritario, preferencial, imediato e individualizado das pessoas idosas
nos oOrgaos, publicos e privados, prestadores de servicos a populagdo. Em 2017,
mais precisamente no dia 12 de julho, o Governo Federal publicou a Lei n.° 13.466
que altera o Estatuto do Idoso e da atendimento preferencial as pessoas idosas
longevas (idade = 80 anos) em relagdo as demais pessoas idosas.

No ambito do SUS, ainda segundo a Lei n.° 13.466, dentre as pessoas idosas,
as pessoas longevas também terdo prioridade no atendimento, exceto nos casos de
urgéncia. Tal iniciativa é justificada pela forte dependéncia das pessoas idosas aos
servicos de saude, especialmente das pessoas idosas longevas, que no cenario
atual representa 0 segmento etario mais crescente no Brasil®.

Outro entrave destacado nas falas das pessoas idosas que participaram dos
grupos focais diz respeito a dificuldade para ter acesso aos servi¢cos especializados
de saude. A oferta insuficiente de atencdo especializada repercute em longos
tempos de espera e impossibilita o cuidado imediato e integral, por mais afinado que
esteja o elo entre os servicos de satde®.

Para a integralidade do cuidado, é preciso garantir o acesso e articular os
diferentes niveis de atencdo para dar resolutividade as necessidades das pessoas
idosas. Nesse sentido, a APS tem o poder de interferir diretamente no desempenho
da atencao especializada, uma vez que € a partir do nivel priméario de atencao que é
gerado a maior parte da demanda para os demais servicos de satde®.

A implementacdo da ESF e do NASF se consolidara com a provocacao de
mudancas nos servicos de saude para além da APS. A partir disso, acontecerdo
transformacdes nos processos de trabalho do sistema de saude e,
consecutivamente, no modelo de atencdo a saude vigente. No cuidado para com as

pessoas idosas, resultara na compreenséao de individuos em suas totalidades.
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Unidade temaética lll: SolucBes para atender as necessidades elencadas
[subtitulo]

Apesar de sempre terem em mente a figura do médico, quando questionadas
sobre a atuacao da equipe multiprofissional da ESF e do NASF, as pessoas idosas
relatam que os profissionais sdo bem qualificados e que hd uma boa satisfacdo
quanto ao trabalho que eles realizam. Do mesmo modo, reconhecem que as
solucbes para as necessidades elencadas ndo estdo no alcance dos profissionais

em questao, pois, extrapolam as suas atribuicdes e responsabilidades.

“Todas nés achamos que somos bem atendidas porque eles nos atendem muito bem,

principalmente nés idosas somos muito bem cuidadas, né?!”. (Participante 14).

“Eles sabem atender, mas ndo podem fazer nada, coitados. Ndo recebem nem o

dinheiro que trabalham”. (Participante 20).

Ainda de acordo com as pessoas idosas, qualificar os gestores das trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal) do setor saude seria 0 caminho
prioritario para a resolucédo das necessidades elencadas. A partir da qualificacdo dos
gestores para o0 planejamento e desenvolvimento de ac¢des voltadas para as
necessidades das pessoas idosas, seria possivel criar servicos de saude contendo
atendimento prioritario para essas pessoas, bem como com boas condi¢cdes de
trabalho para os profissionais de saude, diferente da realidade encontrada nas
UBSF.

“Esta faltando tudo para a saude e o povo nao pode fazer nada, porque quem deve
fazer sdo os governantes e eles ndo fazem. Ai eles vao fazer o qué, coitados?
Trabalhar de graga? Tentam ajudar, mas ndo podem. Esta todo mundo aqui querendo
marcar exames, mas cadé as condi¢bes para eles trabalharem? Falta o pagamento
deles, falta tudo... O material falta e eles vao fazer o qué? Véo tirar do bolso deles

sem puder? Falta os governantes tomarem providéncia com isso”. (Participante 30).

“[...] tem que mudar os governantes. Eu acho que ndo sédo os profissionais, porque
tem profissional aqui que atende de méo cheia, so6 falta até dar a cura da gente, mas

ndo pode fazer nada, né?! Se chegar alguém para fazer um curativo elas procuram
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uma gaze e nao tem, procura uma seringa para aplicar e ndo tem... Entdo vem la de

cima”, (Participante 31).

“Quem pode resolver tudo isso é, por exemplo... As autoridades federal, estadual,
né?! [...] o Secretario de Saude também, que faz parte... Que eu acho que € um dos

principais pra resolver isso ai”. (Participante 14).

Com o incremento do processo de implantacao e descentralizagdo do SUS, a
gestdo em saude passou a ser definida como um dos critérios importantes para a
melhoria da qualidade da atencéo a saude®. O bom gestor em salde é visto como
aguele que se compromete com 0s objetivos finais da instituicdo em que atua, sendo
capaz de desenvolver de maneira satisfatéria os seus conhecimentos gerenciais,
extrapolando o cumprimento de atividades meramente administrativas e preventivas
e desenvolvendo acdes voltadas para a integralidade, universalidade e equidade do
cuidado®”.

Porém, a gestdo em saude também é um dos desafios atuais para a
consolidacdo do SUS. No setor publico brasileiro, 0 modelo de gestdo encontrado
nas instituicbes de saude € fruto do modelo de administracdo implantado em
meados do século XIX, cujos principios norteadores foram a impessoalidade, o
controle rigido dos processos administrativos, dentre outros>®>°.

Com isso, as organizacfes puUblicas perderam a noc¢do do seu principal
objetivo, que é dar respaldo as necessidades da sociedade. No campo da saude
publica, isso implica diretamente na qualidade da assisténcia ofertada a populacao.
Essa forma de organizacdo nas instituicdes de saude desencadeia em ambientes de
trabalho complexos, onde os profissionais tornam-se cada vez mais desvalorizados
e desmotivados, desenvolvendo com dissabor praticas de trabalho e,
consecutivamente, de atencéo a satde?’.

Para qualificar o trabalho no interior das instituicbes de saude, frisa-se aqui as
UBSF, € preciso valorizar a forca do trabalho por intermédio da qualificacdo
profissional e de boas condi¢cdes de trabalho. Ademais, é preciso praticar uma
gestdo em saude que conte com os profissionais e a populagéo, destaca-se aqui a

populacao idosa, para o planejamento e tomada de decisdes.
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Consideracdes finais

O estudo realizado, apesar de ndo haver o retorno das transcricbes e dos
resultados finais para comentarios e/ou corre¢cdes dos participantes, compreende
gue as necessidades das pessoas idosas demandam por acdes intersetoriais para
serem resolvidas. Outrossim, aponta elementos para uma reflexao critica sobre a
importancia da adocdo de estratégias nas trés esferas de gestdo para melhorar os
determinantes sociais e diminuir os agravos a saude dessas pessoas, levando em
consideracdo diferentes aspectos, tais como: Meio ambiente saudavel, renda,
trabalho, saneamento, alimentacdo, educacdo, seguranca publica e garantia de
acoOes e servicos de boa qualidade no SUS.

No que concerne ao setor saude, o principio da integralidade talvez seja o
mais acometido diante das fragilidades apresentadas e o que diretamente necessita
de mudancas para que seja efetivado. Ademais, para garantia desse principio é
necessario uma juncao de praticas individuais e coletivas com garantia de acesso e
articulacao dos niveis de atencéo.

Para contribuir com a transformac&o do modelo de atencéo a saude existente
no pais para as pessoas idosas € preciso, primeiramente, conscientiza-las sobre os
seus direitos, bem como sobre a organizacdo da APS e sobre o papel dos
profissionais da ESF e do NASF. Dessa forma, as pessoas idosas poderdo exercer a
cidadania, a participacao cidada, a autonomia e independéncia, compreendendo que
0 cuidado em saude e o desenvolvimento do envelhecimento saudavel ndo estédo
condicionados ao consumo de servicos de salde e aos saberes especializados.

Por fim, diante do acelerado crescimento da populacéo idosa e do uso desse
segmento etario dos servicos do SUS, se as necessidades das pessoas idosas nao
forem compreendidas e discutidas amplamente poderdo se tornar grandes

problemas para a saude coletiva.
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6. COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

6.1. Consideracdes finais

Este trabalho, fruto do desenvolvimento do projeto de pesquisa Competéncias
profissionais frente as necessidades de saude das pessoas idosas, foi realizado em
duas etapas, como ja dito na metodologia, com recursos metodoldgicos diferentes e,
por conseguinte, com o alcance de resultados em dimensdes distintas.

Na primeira etapa, a analise documental dos projetos pedagdgicos dos cursos
para as profissdes que integram as equipes da ESF e do NASF evidenciou que a
discusséo acerca da tematica do envelhecimento no processo de formacdo destes
ainda é incipiente. Os cursos investigados ndo contribuem para a transformacéo da
atencdo a saude das pessoas idosas, onde tais pessoas ndo sdo enxergadas em
sua totalidade pelos atuais e futuros profissionais de saude, tendo suas
necessidades, subjetividades e interacdes sociais completamente ignoradas.

A formacéo é direcionada para a prevencao de doenca, desconsiderando os
aspectos sociais e subjetivos comuns ao processo de envelhecimento e
desfavorecendo o trabalho colaborativo e a pratica de cuidado integral a saude.
Nesse contexto, defende-se que a formacdo em saude ndo deve se limitar aos
conhecimentos especializados, mas sim, que agrupe conhecimentos de outras areas
e respeite as competéncias de cada profissdo. Para transformar as praticas de
trabalho e, por conseguinte, as praticas assistenciais para a populacdo velha no
cotidiano da APS, afirmamos que é preciso primeiramente qualificar a forca de
trabalho.

Tal qualificacdo deve partir desde a formacdo profissional até o
desenvolvimento de acbes de educacdo permanente para os trabalhadores ja
inseridos nos servicos de saude, pautando-se na identificacdo das necessidades das
pessoas idosas, compreendendo que tais necessidades ndo sao somente de ordem
biolégica, nem tampouco individuais e homogéneas. Pelo contrario, o
envelhecimento é multidimensional e complexo, e restringir a saude da pessoa idosa
aos aspectos bioldgicos é tentar trata-la de forma simplista.

A operacionalizagdo dos grupos focais permitiu conhecer a percepgao das
pessoas idosas participantes do estudo sobre as suas necessidades, classificando-

as em duas tematicas: Necessidade de boas condi¢cdes de vida e necessidade de
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acesso aos servicos de saude. De acordo com os participantes, a violéncia e a
ineficiéncia da seguranca publica, bem como a falta de espacos para lazer e para a
realizacdo de atividades de promocao a saude propostas pelas equipes da ESF e do
NASF, sdo condi¢cdes que afetam o bem-estar, a salde e a vida das pessoas idosas.

Ademais, ao procurarem o0s servicos de saude, especialmente as UBS, as
pessoas idosas afirmam a existéncia de obstaculos que dificultam a garantia do
acesso, tais como: Falta de prioridade no atendimento, escassez de oferta de
medicamentos, auséncia de médicos na APS e oferta insuficiente de consultas e
exames especializados nos demais estabelecimentos da rede de atengdo a saude.
Na percepcao dos mesmos, qualificar os gestores (municipais, estaduais e federais)
do setor saude seria 0 caminho prioritario para a resolucdo das necessidades
elencadas.

A partir da qualificacdo dos gestores para o planejamento e desenvolvimento
de acdes voltadas para as pessoas idosas, seria possivel criar novos servicos de
salde especificos para essa parcela da populacdo. Além do atendimento prioritario,
os referidos servicos devem conter boas condi¢des de trabalho para os profissionais,
diferente da realidade encontrada nos servicos da APS, ainda de acordo com a
percepc¢ao dos participantes deste estudo.

E necessario preparar pessoas que oferecam atencéo adequada a populacéo
idosa, bem como para formular e gerir politicas publicas para a mencionada
populacdo usuaria do SUS. Além disso, se faz necessario preparar pessoas para
gue elas sejam agentes multiplicadores e contribuam com a formacéo de cuidadores
de pessoas idosas.

Esta pesquisa podera auxiliar também no desenvolvimento de estudos com
populacbes idosas de outros estados brasileiros e até de outros paises que
possuam perfil populacional e politicas de saude semelhantes ao Brasil, além de
colaborar com a educacdo em saude, provocando mudancas na formacdo dos
profissionais da saude. Essas mudancas devem pautar-se na integracdo entre o
ensino e o servico, bem como na inclusdo da discussédo acerca do envelhecimento
ativo na agenda da educacdo permanente do SUS. Afinal, se o acentuado
envelhecimento populacional néo for tratado como prioridade, podera constituir-se

em um grave problema de saude publica.
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6.2. A trajetoria no mestrado académico: relato de um aluno

N&o se detendo mais a pesquisa e ao desenvolvimento da dissertacdo, mas
sim ao meu aprendizado durante a trajetéria no mestrado académico do
PPGCSA/UFRN, reflito e vejo o quanto cresci pessoalmente e profissionalmente. O
retorno ao grupo de pesquisa do OBSERVARH/UFRN, o qual eu fiz parte durante o
periodo da graduacao, me deu a oportunidade de realizar novas publicacbes, de me
inserir em novos projetos de pesquisa e de extensdo, bem como participar de
reunides académicas e eventos cientificos (nacionais e internacionais).

Ademais, retornando ao OBSERVARH/UFRN, eu tive o prazer de estar mais
préximo de amigas queridas e de conhecer outras pessoas, onde criei hovos lagos
de amizade para compartilhar experiéncias e conhecimentos cotidianamente. Com a
insergdo no curso de mestrado em si, pude conhecer melhor uma das minhas
referéncias académicas, 0 meu orientador, que me mostrou com mais clareza o que
é fazer ciéncia e me aproximou do tema do envelhecimento.

Apesar da o6tima relacdo com o meu orientador, confesso que o mestrado
deixou a minha salde mental adoecida. Nao por culpa dele, pois como jA& mencionei,
tivemos uma respeitosa relacdo professor-aluno, mas sim pelo rumo que a pés-
graduacdo vem tomando. Um sistema onde o estudante é obrigado a produzir
constantemente, como uma maquina, sem levar em consideracao as suas limitacdes
humanas e as suas subjetividades geram angustias, ansiedade, depressao, dentre
outros transtornos.

Discentes sao pressionados a publicarem algo o mais rapido possivel para
tornarem-se mestres ou doutores, ao invés de serem incentivados a fazerem ciéncia
com qualidade para posteriormente publicarem os resultados de suas pesquisas,
fomentando melhorias para a sociedade. Considerando a responsabilidade social
em ser cientista, € preciso rever urgentemente o que significa ciéncia, ou o que
significa ser mestre ou doutor na atualidade.

Sei que por enquanto nédo tenho autoridade e nem poder para transformar
essa realidade. Porém, preciso expor sobre como esse modelo de formacédo da pos-
graduacéo stricto sensu tem afetado a vida de pessoas que sonham em seguir a

carreira académica.
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APENDICES

Apéndice |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “Competéncias profissionais
frente as necessidades de saude da populagao idosa”, que sera realizado pelo pesquisador Rafael
Rodolfo Tomaz de Lima. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Esta pesquisa tem como principal objetivo analisar a formac&o dos profissionais atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para atender as
necessidades da populacdo idosa. Seus objetivos especificos séo:

A. Conhecer a percepcao das pessoas idosas cobertas pela ESF e pelo NASF quanto
as suas necessidades;

B. Compreender a percepcdo das pessoas idosas assistidas pela ESF e pelo NASF
sobre as competéncias profissionais necessarias para lidar com cuidado a pessoa
idosa.

Para alcancar os citados objetivos, serdo realizados grupos focais com idosos atendidos
pelas equipes da ESF e do NASF. Cada grupo focal serd composto por dez idosos que, além de
serem atendidos pelas mencionadas equipes, deverdo ter idade acima de 60 anos, que tenha
cognicdo, que seja capaz de realizar as suas atividades cotidianas de forma independente e que
tenha interesse em contribuir com este estudo, a partir da assinatura deste Termo.

Os grupos focais serao realizados em sessao Unica, terdo no maximo duas horas e deverao
ser realizados em locais previamente pactuados com todos os participantes. Os referidos locais terdo
condi¢des condignas, confortaveis, que protejam a privacidade dos voluntarios e que possibilite um
bom registro do que é discutido. Para esse registro, sera realizada gravacdo em &udio que,
posteriormente, seré transcrita.

Na tentativa de amenizar possiveis riscos em relacdo a sua identificacdo, sera atribuido um
cbdigo ou um pseudbnimo a vocé durante a realizacdo dos grupos focais, durante a transcricdo dos
audios, bem como durante a andlise e publicacdo dos resultados. As informacdes coletadas ficarao
guardadas sob a responsabilidade do pesquisador responsavel por cinco anos e depois serao
incineradas.

Ademais, serd garantido o respeito a sua dignidade e a sua autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por

intermédio de manifestacéo expressa, livre e esclarecida.
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Ressaltamos que vocé tem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Além disso, se vocé tiver
algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em
qualgquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
tera direito a indenizacéo.

A sua participacdo ndo tem finalidade de prevencao, diagnéstico ou terapéutica e ajudara
para contribuir com o conhecimento cientifico na area do envelhecimento humano e na formagéo de
recursos humanos em saude, auxiliando no desenvolvimento de outros estudos com populacdes
idosas de outros estados e até de outros paises que possuam perfil populacional e politicas de salde
semelhantes ao Brasil.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a dulvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel, através do e-malil
limarrt@gmail.com ou pelo telefone (84) 998 108 464. Salientamos que esta pesquisa tera como base
a Resolucéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre as diretrizes e normas
para as pesquisas que envolvem seres humanos.

Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no Espaco Académico Prof.° Jodo Machado, no primeiro andar do prédio
administrativo do Hospital Universitario Onofre Lopes. Caso prefira, as dlvidas também poderdo ser
sanadas pelo telefone (84) 3342-5003, ou através do e-mail cep_huol@yahoo.com.br.

Participante:

Rafael Rodolfo Tomaz de Lima

Pesquisador responsavel pela pesquisa
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Apéndice Il

GUIA DE TEMAS PARA O GRUPO FOCAL

Quais sdo as necessidades de vocés? Do que vocés precisam no dia-a-dia?
Essas necessidades que foram relatadas por vocés sédo atendidas pela
equipe de saude?

Como a equipe e o0s servi¢os de saude atendem essas necessidades?

. Vocés estéo satisfeitos com esse atendimento? Por que?

5. A equipe de salde esta preparada para lidar com as necessidades de vocés?

Por que vocés acham isso?

Se vocés fizessem parte dessa equipe de saude, como Vocés tratariam as
necessidades que foram levantadas?

Seria necessario inserir outros profissionais na equipe para atender essas

necessidades? Que profissionais seriam esses?
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TRADUCAO DO CHECKLIST UTILIZADO PARA A VALIDACAO DA COLETAE
ANALISE DOS DADOS DOS GRUPOS FOCAIS

PERGUNTAS/
N.° ITEM -
DESCRICAO DO GUIA
1° DOMINIO: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
. B Qual autor (a) conduziu a
01 Entrevistador / facilitador ]
entrevista ou grupo focal?
Qual o nivel de formacao do
. entrevistador (a) ou facilitador
02 Formacgao o
(a)? Por exemplo: Especialista,
Mestre (a) ou Doutor (a).
Qual a ocupagéo do (a)
03 Ocupacéao entrevistador (a) ou facilitador (a)
no momento do estudo?
Qual o género do (a)
04 Género entrevistador (a) ou facilitador
(a8)?
o _ Que experiéncia ou treinamento
05 Experiéncia ou treinamento )
o (a) entrevistador (a) teve?
Relacionamento com os participantes
) Algum relacionamento foi
Relacionamento ) o
06 ) estabelecido antes do inicio do
estabelecido
estudo?
o O que os (as) participantes
Participante com
] conheceram sobre o (a)
conhecimento do (a) ]
07 ) pesquisador (a)? Por exemplo:
entrevistador (a) ou o . .
- Objetivos pessoais, razdes para
facilitador (a) .
fazer a pesquisa etc.
Quais caracteristicas foram
. relatadas sobre o (a)
Caracteristicas do (a) ) -
) entrevistador (a) ou facilitador
08 entrevistador (a) ou

facilitador (a)

(a)? Por exemplo: Pressupostos,
razdes e interesses no tdpico da

pesquisa.

2° DOMINIO: Desenho do estudo




Quadro teérico

Orientagdo metodologica e

Qual orientacdo metodoldgica foi
declarada para apoiar o estudo?

Por exemplo: Andlise do

09
tedrica discurso, etnografia,
fenomenologia, analise de
conteudo etc.
Selecdo dos (as) participantes
Como os (as) participantes foram
selecionados (as)? Por exemplo:
10 Amostragem . A
Proposital, conveniéncia,
consecutiva, bola de leve etc.
Como os (as) participantes se
11 Método de aproximacao aproximaram? Por exemplo:
Cara a cara, telefone, e-mail etc.
Quantos sujeitos participaram do
12 Tamanho da amostra
estudo?
Quantos sujeitos se recusaram a
13 N&o participacéo participar ou abandonaram o
estudo? Quais os motivos?
Estratégia de busca
Onde os dados foram
recolhidos? Por exemplo:
14 Local da coleta de dados . . .
Residéncia, servico de saude,
local de trabalho etc.
. Alguém estava presente além
Presenca de ndo o
15 o dos (as) participantes e
participantes i
pesquisadores (as)?
Quais sao as caracteristicas
L importantes da amostra? Por
16 Descricdo da amostra »
exemplo: Dados demogréaficos,
data etc.
Coleta dos dados
) ) Foram perguntas, solicitacées,
Guia de entrevista ou do _ )
17 guias fornecidos pelos (as)
grupo focal )
autores (as)? Houve teste piloto?
18 Repeticdo de entrevistas ou Foram realizadas mais de uma
grupos focais sessdo? Se sim, quantas vezes?
. o i A pesquisa usou gravacao de
19 Gravacao de audio / video

audio ou video para a coleta dos

99



dados?

Foram feitas anota¢fes de

campo durante e/ou apos a

20 Notas de campo L )
realizac&o das entrevistas ou dos
grupos focais?
~ Quial foi a duragéo das
21 Duragao ) )
entrevistas ou dos grupos focais?
. A saturag&o de dados foi
22 Saturacéo de dados ] .
discutida?
As transcricdes foram retornadas
23 Retorno das transcri¢cdes aos (as) participantes para
comentarios e/ou corre¢des?
3° DOMINIO: Andlise e resultados
Analise dos dados
” Numero de codificadores de | Quantos codificadores de dados
dados codificaram os dados?
. i Os autores forneceram uma
Descri¢éo da arvore de o i
25 o descricdo da arvore de
codificacéo o
codificagéo?
Os temas foram previamente
26 Derivagéo de temas identificados ou derivados dos
dados?
Se aplicavel, qual foi o software
27 Software utilizado para auxiliar a andlise
dos dados?
Os (as) participantes forneceram
28 Verificacdo de participantes comentarios sobre os
resultados?
Relatorios
As falas dos (as) participantes
foram apresentadas para ilustrar
os temas encontrados? Cada
29 Falas apresentadas N - -
fala utilizada foi identificada? Por
exemplo: Cddigo do (a)
participante.
. Havia consisténcia entre os
Dados e conclustes
30 ) dados apresentados e 0s
consistentes
encontrados?
a1 Clareza dos principais Os principais temas foram

temas

claramente apresentados?
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Clareza dos temas menores

Existe uma descricdo de casos
diversos ou discussao de temas

menores?

Fonte: Tong, Sainsbury e Craig®. Adaptacéo do autor.
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Apéndice IV

RESUMO PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSO
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Apéndice V

TRANSCRICAO DO GRUPO FOCAL |

Pesquisador: Quais sao as necessidades de vocés? Do que vocés precisam no dia-
a-dia?

Participante 01: Uma area pra gente ficar a vontade, né?!

Participante 02: Vocé quer que eu responda?

Pesquisador: Pode responder.

Participante 02: Cadeira pra ca, pro pessoal que esté faltando.

Pesquisador: Essas sdo as necessidades de vocés?

Participante 02: E, l6gico. Aqui ndo tem cadeira pro pessoal sentar e fica todo
mundo em pé.

Participante 03: Aqui a gente tem o espaco, mas nédo é da salde, entendeu? E do
CRAS. No6s tinhamos la no posto de saude sé que agora retiraram até a cobertura
que estava caindo, retiraram e abandonaram la. Quer dizer, entdo a gente ndo tem
espaco pra ficar. Segunda-feira a gente foi fazer uma aula de artesanato e ficamos
numa salinha pequenininha, éramos mais de 30, entendeu? Entdo € um espaco pro
idoso que nds nao temos aqui.

Pesquisador: No Bairro?

Participante 03: E.

Pesquisador: Certo. Mais alguém quer falar alguma coisa? Ou ja foi todo mundo
contemplado nessa primeira pergunta? Posso pular pra proxima?

Varias participantes: Pode.

Pesquisador: Essas necessidades que foram relatadas por vocés sao atendidas
pela equipe de saude?

Participante 02: Nao. Ai eu ndo sei. Quem ter que responder é a enfermeira.
Pesquisador: Mas eu quero saber a percepcéo de vocés e nao dos profissionais.
Participante 04: Assim, através da gente chega até eles e deles vai até o mais alto,
nao é? Porque eu acho que isso pertence a prefeitura, o estado, ndo é? Os agentes
de saude ndo podem dar jeito nessa situacao de espaco e de cadeira.

Participante 02: Aqui tinha muita cadeira e sumiu.

Pesquisador: E ninguém da noticias de onde estao essas cadeiras?
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Participante 04: As cadeiras ndo € nem por isso, porque a gente vem pra fazer
exercicio.

Participante 02: Mas tinham muitas cadeiras. As vezes o pessoal chega agora e
fica em pé. Nao tem mais cadeira. Cadé as cadeiras daqui? Quebrou? O gato
comeu?

Pesquisador: Alguém quer falar mais alguma coisa?

Vérias participantes: Nao.

Pesquisador: Certo. Como a equipe e 0s servicos de saude atendem essas
necessidades?

Participante 03: Pros idosos, atualmente nds temos assim a enfermeira que
segunda e quarta antes da educacéao fisica ela tira a pressdo. Mas... E tem alguns
gue sdo da area aqui mesmo que sdo atendidas la no posto de saude, mas ai € um
atendimento precario, né?! Num dia ndo tem médico, pra marcar uma consulta ou
um exame é um sacrificio, ndo tem hora e nem tem dia. A saude ta precéria.
Pesquisador: E vocés estdo satisfeitos com esse tipo de atendimento que € dado
pelos profissionais?

Participante 05: A gente ndo ta satisfeita ndo, né?! Mas tem que aceitar.
Pesquisador: Porgue a senhora ndo est4 satisfeita?

Participante 05: Porque a gente nao é atendida na hora que a gente quer, né?!
Participante 06: Na hora que precisa.

Participante 05: Ai ndo é atendido, vai ser atendido depois.

Pesquisador: E demora muito pra ser atendido?

Participante 06: Tem um exame meu que ja faz mais de seis meses que ta la pra
marcar.

Participante 03: Mas o culpado n&o é o agente de salide, né?! E o sistema enorme
que té4 falido.

Participante 06: E o sistema em geral.

Pesquisador: Mais alguém quer falar? A senhora queria falar, né? Quando eu
perguntei se vocés estavam satisfeitos com o atendimento...

Participante 02: A gente tem que ficar... Vamos fazer o qué?

Pesquisador: A senhora esta satisfeita?

Participante 02: E o jeito... Eu vou fazer o qué? Eu vou morrer, vou chorar, vou
gritar, me rasgar? Olhe, eu fui bater uma ultra, perdi, ja venceu 0s meus exames e

eu ainda ndo consegui marcar a minha ultra. Eu tenho problema de rins. Eu néo
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consegui ainda marcar a ultra. Venceu tudo. Venceu. Ai eu vou fazer o qué? Eu vou
endoidecer?

Pesquisador: Tem que manter a calma, né?!

Participante 02: E, e pedir a ajuda de deus. O meu problema é sério. Eu falei com a
enfermeira que era problema de rins, pedras nos rins e intestino, mas eu ainda n&o
consegui bater a ultra.

Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa?

Participante 07: Faz bem uns trés meses que eu td6 pra marcar um exame, doente
que s6, s6 ndo morri porque ndo chegou o dia. Faz bem uns trés meses que ta pra
marcar e ainda ndo marcaram ainda. E se marcar pra levar 14 eu dei o telefone, mas
o telefone faliu e nunca mais eu tive condi¢cdes de dar outro telefone, porque quando
eu chego la muito mal eu sou atendida. Muita gente na frente e essa historia de
idoso ser atendido primeiro € conversa.

Pesquisador: Vocés nao tem prioridade quando chega |4 na unidade?

Participante 07: Tem ndo. De jeito nenhum.

Participante 02: Essa mesma palestra que ele esta fazendo com a gente aqui eu
assisti hoje na televisdo e ndo € s6 aqui ndo, é em todo geral. A mulher tava com os
exames tudo vencido, vai fazer tudo de novo, uns exames pra fazer cirurgia.
Participante 04: Gracas a deus, todos 0os exames que eu boto pra marcar 14 no
posto, eu consigo fazer.

Pesquisador: A senhora é daqui?

Participante 04: Nao. Eu faco parte do grupo de idosos, mas na area de médico eu
sou da unidade de I4.

Participante 02: Marcar € a maior dificuldade. Bater a ultra-renal que o médico
passou é muito dificil. Bati uma porque paguei particular.

Pesquisador: Certo. Mas alguém quer falar alguma coisa ou eu posso ir pra
proxima pergunta? A equipe de salde esta preparada para lidar com as
necessidades de vocés? Por que vocés acham isso?

Participante 03: Olha, eu dependo muito pouco da unidade de saude, né?! Eu
tenho plano de saude particular, mas eu acho assim, ndo tem nem é... Como fala?
Funcionario suficiente, né?! A enfermeira, ela sai pra vim pra ca verificar a pressao
da gente antes de fazer a ginastica entdo ndo tem quem substitua la. A outra garota
esta de férias, td entendendo? Entdo é problematico e ai eu acho que é falta de
funcionario também. Nao é qualidade deles, € a falta deles.



106

Pesquisador: Entdo a qualidade dos profissionais esta ok?

Participante 03: E, na medida do possivel... Entendeu? Porque pode ser um
funcionéario qualificado, mas as vezes ndo tem o necessario pra atender. Ela faz
preventivo, mas as vezes ndo tem material pra atender. E ai?! Entdo n&o é criticar o
funcionario, eu acho que o problema esta mais em cima, néo € eles aqui embaixo.
Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa? O pessoal desse outro lado
qguer comentar alguma coisa dessa pergunta que eu fiz agora? Deixa eu repetir, a
equipe de saude, da unidade de saude, estd preparada para lidar com as
necessidades de vocés?

Participante 08: N&o.

Pesquisador: Nao?

Participante 08: N&o. De jeito nenhum! Eles ndo passam nem aonde a gente mora.
Antigamente eles iam, passavam.

Participante 09: Mesmo assim, olhe, a gente quer fazer um tratamento, a gente vai
no médico, o médico faz aquele papelzinho pra moca marcar pra gente fazer o
exame, passa a vida do mundo todo pra fazer um exame e se for uma doenca grave
a pessoa morre e nao faz o exame.

Participante 02: Pra fazer um curativo é a coisa mais dificil.

Pesquisador: Estéa faltando profissional. E isso?

Participante 02: Sei la.

Participante 09: N&do tem remédio suficiente pra gente tomar no posto.

Participante 04: Esta faltando profissional.

Participante 09: Nao tem médico pra atender a gente direito.

Participante 10: Tem mais de um més que eu coloquei uns papéis pra fazer um
exame, pra marcar um exame no posto de saude e até hoje. Tive que ir pro Pajucara
pra ser atendida.

Participante 11: Eu ndo me consulto, eu pago as minhas consultas. Eu n&do vou
esperar pelos exames.

Pesquisador: A senhora vai no privado, né?! Vai na rede particular.

Participante 11: Eu vou na rede particular, s6 fago exame no particular. Se eu néo
posso fazer certos exames, eu vou no particular.

Pesquisador: Certo. Mais alguém quer comentar alguma coisa? Ndo? Entdo eu vou
pular para a proxima pergunta, certo? Se vocés fizessem parte dessa equipe de

saude, como vocés tratariam as necessidades que foram levantadas?
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Participante 02: Eu vivia na casa da pessoa, ficava la direito tomando conta.
Pesquisador: A senhora dormiria na casa da pessoa?

Participante 02: Sim, na casa do idoso direto até ele ficar bom. Uns trés dias,
quatro dias... Agora tinha que dar a alimentacéo, né?!

Pesquisador: Mais alguém?

Participante 12: Olha, é porque ndo tem estrutura pro trabalho, pros profissionais.
N&do tem, ndo tem. Tem ambiente de trabalho, mas ndo tem estrutura pro
trabalhador, pra trabalhar. Ndo tem.

Pesquisador: Ai se a senhora tivesse no lugar desses profissionais, nessa mesma
situacéo...

Participante 10: Eu ja passei por isso.

Pesquisador: A senhora trabalhou 1a?

Participante 10: Eu j4 trabalhei e passei por isso, € por isso que eu estou dizendo.
Anos e mais anos e mais anos e 0 que a gente escuta é isso, estrutura de trabalho
nao existe, ndo tem. Quando a gente chega na unidade de saude se conta 0s
funcionérios. Por qué? Porque ndo tem. N&o tem. Passei foi 30 anos no posto de
salde e 0 que eu escutava todas as vezes era isso. E entra ano e sai ano e é a
mesma coisa, ndo tem nada. Nio modifica nada. E uma coisa so.

Pesquisador: Mais ai no caso o qué que a senhora iria fazer pra atender as
necessidades de saude dos idosos?

Participante 10: Como que ndo tem? Nao tem modo nenhum.

Participante 03: Vocé vai cumprir apenas o seu horario de trabalho. Sem estrutura
0 qué que vocé vai fazer? Vai tirar do seu bolso o0 que vocé as vezes nem recebe?
Como é que vai fazer?

Participante 10: Vocé chega no posto de saude e ndo tem gaze, ndo tem
esparadrapo, ndo tem medicamento... Vocé vai tirar do seu bolso pra comprar? Vocé
nao vai.

Participante 03: Vocé é um mero funcionario. Ndo adianta culpar o funcionério, ele
€ a vitima porqgue lida com o publico.

Participante 04: O culpado disso tudo s&o os governantes, so.

Pesquisador: Mais alguém quer comentar alguma coisa em cima dessa pergunta?
Participante 11: Ja faz bem um ano que eu fui marcar um exame do cora¢cdo no
posto de saude e até hoje ndo fiz esse exame. Estou com mais trés exames

indicados pra fazer que o médico passou, fui no posto pra marcar e o médico ta
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diferente, a menina que marca ta diferente... Eu tenho que ir la no médico pra
marcar de novo e ele vai mandar pro Pajucara e eu ndo vou. E uma dificuldade pra
gente ir, eu nessa idade pegar um Onibus pra descer la e voltar, jA tem essa
dificuldade da gente... Ai eu t6 com uns exames empancados pra fazer, ai eu
pergunto a vocé como é que eu fago pra fazer esses exames.

Pesquisador: Seria necessario inserir outros profissionais na equipe para atender
essas necessidades? Que profissionais seriam esses?

Participante 03: N&o tem escolha meu filho. Eu acho que o que n&do tem é falta de
profissional, falta de material, falta de estrutura... Quer dizer, a saude esta zero.
Entao...

Pesquisador: Entdo ndo é so inserir novos profissionais?

Participante 03: N&o é.

Participante 04: Nao. Os profissionais quando a gente chega na unidade eles s&o
Otimos mas eles véao fazer o qué? Nada porque nao tem. Nao tem material de nada
entdo eles n&o vao fazer nada.

Pesquisador: Entdo os profissionais que tem ja sdo suficientes pra atender as
demandas de vocés. O problema é porgque sdo coisas além dos profissionais?
Participante 03: N&o, ndo € que é numero suficiente, mas ndo adianta vim mais
funcionério, onerar mais ainda se nao tem o principal que é estrutura, que é material,
entendeu? N&o é s6 mais funcionario. O funcionario vai chegar e vai ficar de braco
cruzado porque nao tem material, porque nédo tem como fazer? O qué que ele pode
fazer? Olhar pro doente e dizer pra ele tipo assim: Nao tem material. Eu acho que
isso ai ndo é logico.

Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa?

Participante 12: Eles sédo 6timos, eu acho, mas o que esté faltando pra gente € um
ambiente pra gente. Ndo tem um ambiente, um saldo pra gente. Mas as meninas
sao Otimos, os profissionais sdo 6timos. Eu ndo tenho o que dizer de nenhuma.
Participante 02: Elas ndo tém nada a ver com isso néo.

Pesquisador: Entdo pronto, era isso que eu queria saber de vocés. Alguém quer
falar mais alguma coisa que nao foi perguntado? Quer desabafar e aproveitar o
momento pra botar pra fora?

Participante 02: Eu queria dancar um forré porque hoje € dia das mulheres, mas

pelo visto ndo vai acontecer nada aqui.
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Apéndice VI

TRANSCRICAO DO GRUPO FOCAL I

Pesquisador: Quais sao as necessidades de vocés? Do que vocés precisam no dia-
a-dia?

Participante 13: Eu preciso de muita saude, né?! Que a minha saude ta muito
pouca. E aqui no posto, gracas a deus, até hoje, né?! Eu ndo tenho o que dizer de
médico, de... Pronto, o corpo docente... E isso que o povo diz, né?! O diretor
também é gente muito boa. Pronto, tanto os técnicos de enfermagem, como a
nutricionista, as agentes de saude, gracas a deus até hoje eu venho nesse posto
acho que fazem bem uns 20 anos, eu caminhava e tudo aqui, né?! Entdo agora
comecou essa atividade da gente aqui, né?! Essa ginastica, ai eu faltei dois anos
porque eu fiz uma cirurgia, estava com um dreno e ndo podia vim, né?! Pra fazer a
atividade, mas agora eu estou vindo. E o professor é uma bencado. Alids, vocés
todos que chegam aqui sdo uma bencéo.

Participante 14: Essa turma que vem... Gostei! E do melhor do melhor, né n&o?!
Participante 13: Aquelas alunas que vieram no ano passado, ndo foi?! A gente
chega chorou por causa delas.

Participante 15: Eu também digo a mesma coisa, eu ndo tenho o que dizer daqui.
Participante 14: Tudo o que ela (Participante 13) diz, tudo é certo.

Participante 15: Pra mim todos os profissionais séo legais, sdo bons, atendem a
gente bem gracas a deus. Eu sO posso dizer gracas a deus porgue eu escuto
reclamacdo de muito posto, mas gracas a deus 0 nosso... Eu digo 0 nosso no
sentido de ser de todos, né?! Nao existe essa grande preocupac¢ado de ndo conseguir
se consultar, de ndo conseguir uma ficha... Mas toda a vida a gente consegue. Nao
tenho do que reclamar!

Pesquisador: Certo. Mas ndo focando muito na é&rea da saude e nem nos
profissionais de saude, mas além daqui, o0 qué que vocés precisam? O qué que
VvOocés necessitam? Do qué vocés sentem falta de algo para poder viver melhor? Ou
ndo, esta tudo bem, tudo ok?

Participante 14: Aqui era pra ter sabe o qué?! Eu queria muito era um neurologista
bom no posto de saude porque eu precisava muito. Eu sou muito nervosa...

Participante 15: Neurologia, cardiologista...
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Participante 16: Eu tenho uma depresséo t&o triste que néo tenho coragem de nem
ir ao médico.

Pesquisador: A senhora?

Participante 16: Uhum.

Pesquisador: Esse € o principal problema que a senhora tem?

Participante 16: Esse € o meu maior problema.

Pesquisador: E a senhora falou que precisava de mais satde. E isso?

Participante 13: E.

Pesquisador: Mas assim, mais ou menos o qué? A senhora precisa ter mais saude?
Tem algo que Ihe incomoda?

Participante 13: E porque é o seguinte... A pessoa quando faz cirurgia de mama, de
cancer, a pessoa ndo vai assim dizer que ta com saude. Eu td com saude, mas nao
€ essa saude assim... 100%. Antigamente eu ndo tinha, né?! Mas gragas a deus eu
fiz cirurgia, vou fazer uma tomografia, mas a gente fica meio assim... Depressiva,
né?! Porgque eu penso que pode dar alguma coisa. Ai pronto, mas tirando disso,
gracas a deus eu sou... Olhe, as vezes o médico ja disse: A senhora é uma pessoa
tdo contente! Nem parece que esta doente. Ai eu digo: O doutor, precisa eu chorar
pra dizer que t6 doente? Nao! Eu chego |4 no CECAM... Acho que vocés sabem,
né?!

Pesquisador: CECAM é de cancer?

Participante 13: E. La na LIGA.

Pesquisador: Sim.

Participante 13: A primeira vez que eu cheguei 14, quando eu cheguei eu olhei
assim e chega me desesperei com tanta gente. Ai depois eu me sentei assim e
fiquei olhando, chegou aquele povo arrumado com muita coisa... Ai eu disse: Sabe
de uma coisa? Eu vou deixar de besteira! Pronto, ali eu me animei e fiz meu
tratamento e gracas a deus eu estou aqui contando histéria, né?!

Pesquisador: E.

Participante 13: E tomara que seja por muito tempo, se deus quiser.

Pesquisador: A senhora iria falar alguma coisa naquela hora e eu interrompi, para
gue nao ficasse muitas pessoas falando ao mesmo tempo.

Participante 15: Nao, € assim... Eu estava falando que gracas a deus eu ndo tenho

do que reclamar daqui do posto. Eu ndo tenho do que reclamar porque todas as
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vezes que eu venho eu sou atendida, né?! Nao posso reclamar nada. Pra mim ta
tudo bem, gracas a deus.

Pesquisador: Entendi. E... A senhora quer falar alguma coisa?

Participante 17: Eu tenho dificuldade demais de arrumar uma ficha. Quanto tempo
ndo faz que meu marido procura uma ficha? E ele j4 é da terceira idade, né?!
Pesquisador: E ndo consegue?

Participante 17: Nao. Eu ndo acho nada facil na saude. Aqui e em qualquer canto
eu ndo acho néo.

Pesquisador: E isso interfere no dia-a-dia da senhora?

Participante 17: Claro! Eu pago um negdcio por aqui! Pago porque sou diabética
faz vinte e poucos anos...

Participante 14: Vocé paga plano de saude, é?

Participante 17: Pago, mas sem puder.

Pesquisador: Mas a senhora frequenta a unidade também?

Participante 17: Eu frequentei muito, muito...

Participante 14: E a frequéncia daqui?

Participante 17: Ah, é frequente, frequente... Direto. Mas eu vejo que... Eu ja fiz,
uns quatro ou cinco anos que eu ja fiz e eu ndo s6 estou sem ele porque eu ja me
aposentei. E todinha, eu nem vejo a minha aposentadoria. Parece que eu nem sou
aposentada.

Pesquisador: SO pra pagar o plano de saude?

Participante 17: N&o. A minha menina ainda completa. Porque eu sou diabética e
hipertensa...

Participante 15: Precisa comprar os medicamentos, né?!

Participante 17: Alguns. Compro insulina que ndo da no SUS, que é R$ 135,00 e
nao passa nem um més essa insulina. Tenho que comprar umas seringas pra ela
qgue sao 35, s6 dez seringazinhas.

Participante 15: Sim... De fato os remédios as vezes faltam. Falta muito e eu tenho
bem pouco.

Participante 17: Tem dois meses que eu so recebo insulina sem seringa, sem nada.
Ele foi comprar uma caixa de, de... De seringa la no Alecrim, num canto que compra
la. Eu ndo acho nada facil ndo nessa saude do Rio Grande do Norte. Olhe, eu fiz
iISSO aqui, eu tive CA de tireoide em 2013... Se eu nao tivesse, como € que eu ia agir

aquilo ali que o médico disse que tinha que agir logo?
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Participante 14: la morrer a mingua, né?!

Participante 17: Eu tive CA de tireoide. Eu ia morrer a mingua porque a gente
passa por uma ruma de médico que diz que tem que ser logo. Eu estava cheia de
noédulo... Eu ndo acho nada facil nessa saude nédo, deveria melhorar mais. Pra
consultar aqui e tudo tem a consulta daqui... Olhe, como uma amiga minha, ela tinha
um problema de cabeca simples, eclampse e tudo, ela passou nove meses pra fazer
uma tomografia. Tem cabimento? E tudo nés estamos sabendo que o Rio Grande do
Norte ta... Um caos. Demais, demais, demais.

Pesquisador: Mas o caos que a senhora se refere € s6 na saude ou em outros
setores?

Participante 17: N&o. E no Rio Grande do Norte todinho.

Pesquisador: Seguranca e saude também? Ou sO saude que ndo presta e o resto
esta tudo bom?

Participante 17: N&o... E aquele... Ndo, em tudo ndo. Eu estou aqui s6 falando da
saude, né?! Mas o resto também nao presta nao.

Pesquisador: Podem falar a vontade, ndo se sintam envergonhadas néo.
Participante 17: N&o, ndo... Eu estou aqui pra falar s6 da saude, né?!

Pesquisador: Certo. Ndo, o que a senhora quiser falar a senhora fala.

Participante 17: Agora 0 meu esposo, faz mais de més que tem que fazer uma
consulta e nada.

Participante 15: E quem é a sua agente de saude? Vocé ja falou com ela?
Participante 17: J4, fazem umas quatro vezes. Eu tenho que entregar aqui pra
depois levar pro cardiologista. Ainda bem que ele ndo tem problema de cora¢éo nao.
Participante 15: Eu acho que meu velho era diabético, teve AVC e era
encaminhado daqui pra fazer o ecocardiograma no HUOL. Todo ano ele fazia.
Exame da préstata todo ano eu fazia com ele encaminhado daqui. Eu falava com a
menina e vinha aqui e trazia... Eu pedia ao médico logo quando ele ia l4 em casa, eu
pedia logo a ele o encaminhamento pro cardiologista, pra...

Participante 13: Pro encaminhamento.

Participante 17: E porque o marido da senhora ja estava numa fase delicada.
Participante 15: Era, eu pedia o encaminhamento, ele me dava e eu trazia pra ca,
elas marcavam e encaminhavam. Ele ainda viveu 26 anos. Olhe, o primeiro AVC
dele foi em 90. Em 2005 ia fazer 15 anos, né?! Ele teve outro ai de la pra ca ele nédo

andou mais.
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Pesquisador: Ficou acamado?

Participante 15: Ficou acamado. De 2005 pra ca ele andava dentro de casa, a
gente pegava ele e levava ele pro banheiro, levava ele pra sala, sentava ele no
sofa... As meninas cansaram de ir |a em casa com os médicos, chegavam |4 e viam.
Mas ele ainda viveu 26 anos, gracas a deus. Morreu quando chegou o dia.
Pesquisador: Ele faleceu nesse ano?

Participante 15: Fez seis meses, completou segunda-feira.

Pesquisador: Essas necessidades que foram relatadas por vocés sdo atendidas
pela equipe de saude?

Participante 16: Pelo menos as agentes deviam, como nds somos idosas,
facilitarem uma ficha pra gente, nédo era?!

Pesquisador: Exclusividade pro idoso, é isso?

Participante 16: Porque pra nés ficar numa fila ja € tao dificil...

Participante 14: E dificil. E porque sdo 20 fichas, né?! Que elas ddo. Eu acho que
assim, devia ser a metade, né?! Acho que séo 4 ou 5 pro idoso e o resto pros outros.
Quem néo pegou, volta.

Pesquisador: E ndo esta dando certo desse jeito?

Participante 15: Ei, de primeiro era assim. Sempre foi assim.

Participante 14: Eu nunca mais tive aqui ndo, porque a minha médica e é muito
boa. Eu tomo remédio de pressao e tomo remédio pros 0ssos ai venho aqui de 4 em
4 meses, ai quando termina que eu chego aqui eu nem pego nem ficha. Ai eu falo
com a agente ai ela me da o encaminhamento. Mas se vier aqui uma vez... Quantas
vezes eu cheguei aqui e ndo tinha mais ficha? Eram 7 pessoas porque eu contei.
Pesquisador: Ficava sem atendimento porque ndo conseguia ficha?

Participante 15: E, fica.

Participante 14: Ficava pra outra semana.

Participante 17: Se for um caso de urgéncia? A pessoa morre.

Participante 14: Acho que né&o era pra ser assim. E outra coisa, era pra ter pelo
menos duas vezes por semana um dentista, um de 8 em 8 dias. E nas tergas, né?!
Eu acho que é na terca-feira que tem gente aqui como formiga e a metade nao tem
ficha pra ser atendido ai tem que ficar pra outra terca. Ai ndo é certo, eu ndo acho

certo, principalmente pra um idoso.
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Pesquisador: Verdade. E vocés? O qué que vocés acham? Vocés acham que os
profissionais de saude sédo capazes de atender, de resolver esses problemas que
vocés falaram ai? Que cada uma de vocés falaram?

Participante 15: Os daqui de dentro?

Pesquisador: E, da unidade de satde. Daqui dessa unidade, tanto os funcionarios,
os médicos, os dentistas, os enfermeiros, o pessoal do NASF que estava reunido
segunda-feira ali com vocés... Vocés acham que essa equipe de profissionais, de
funcionarios, de pessoas, elas sao capazes de atender, de resolver esses problemas
gue vocés elencaram?

Participante 13: Eu sei que a minha agente...

Pesquisador: Vamos falar uma de cada vez pra néo atrapalhar, certo?

Participante 14: O que depender delas, elas fazem.

Participante 13: Eu digo: Eu queria... Ai ele diz mesmo assim: Tu quer ficha pra
quando? Um dia desses eu estava precisando, né?! Ai ela disse: V4. Eu vou tirar
uma pessoa e me colocou. Eu t6 com essa doenca na perna muito inchada entdo eu
nao posso... Ai depois ela foi 14 em casa: [...] eu acertei. Ai ela disse: E o
encaminhamento? Ai eu disse: Nao, ele me deu pra mim ir pro angiologista fazer
aquele “doppler”, né?!

Pesquisador: Sim.

Participante 13: Ai com pouco tempo que eu fui fazer a tomografia ai veio essa
lesdo na pélvica, ai... O qué mais meu deus? Foi na pélvica, ai eu vou fazer no dia
07 essa tomografia, né?! Mas eu fui no distrito, que é muito dificil... E porque parece
gue € muito caro, né?! Ai eu fui la no distrito e marquei, quando foi num dia me
chamaram. Ai ta marcado pro dia 07 pra fazer, ai eu ndo tenho do que reclamar.
Pesquisador: Entdo a senhora agradece? Acha que os profissionais daqui
ajudaram...

Participante 13: Eu agradeco a deus por eles porque, né?! E pelos de |a também
porque a gente... Muitos exames eu fiz pago porque eu nédo ia esperar, né?! Mas
nao que... Um exame de sangue eu vou la e faco... Nao tenho do que reclamar.
Participante 14: Pois &, gracas a deus eu consegui.

Participante 17: Mas ndo, quem tem dinheiro pra pagar um exame tudo bem. Mas
guem nao tem?

Participante 13: Mas la tem exame que faz de graga. O exame la do CECAM, eu

sou de oncologia, né?! Ai, mesmo assim tem gente que ndo € e vai la e faz os
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exames. Tem uma mulher que fez o exame la. E porque as pessoas querem tudo
assim... Muito, de uma vez nao pode.

Pesquisador: Rapido, né?!

Participante 13: Muito rapido, ndo pode minha gente.

Participante 14: Eu acho assim, que uma vez que nao temos condi¢cdes a gente
tem que ter paciéncia de esperar, ndo é isso?! Tem gente que briga, esculhamba...
Participante 17: Nao adianta, ndo adianta fazer isso.

Participante 13: Assim n&o pode.

Participante 17: Quantas vezes meu esposo ndo veio aqui atras de dentista?
Pesquisador: E ndo tem?

Participante 13: Nunca teve dentista aqui ndo.

Participante 17: Pois é.

Participante 13: E s6 um dente, as vezes eu obturo la...

Participante 17: N&o obtura néo, € limpeza, esses negdcios...

Pesquisador: Ai estd sem dentista aqui?

Participante 17: Tem, tem. Mas é uma dificuldade tdo grande.

Pesquisador: E muita gente pra pegar ficha, né?!

Participante 17: E ndo, € ndo, ndo é muita gente ndo. Ela disse assim: [...] sO
tinham duas pessoas hoje... Quando ele tinha oportunidade, porque ele faz limpeza
direto, so6 tinham duas pessoas hoje e a mulher anterior disse que nao tinha, ai.. E é
porque ele fala, ele fala com ela direitinho e tudo ai ela diz: Venha. Ai quando ele
vem, duas pessoas. Tem cabimento? Duas.

Participante 14: Mas ndo é porque ja tinha distribuido as outras fichas? N&o era
nao.

Participante 17: N&o minha filha, ndo era ndo. Ela marca, € marcagéo.

Participante 14: Porque num é 20 fichas que tem, né?!

Pesquisador: Pro dentista?

Participante 14: Sim, pro dentista. Pro dentista tem todo dia, né?!

Participante 17: Mas quem marca néo é o dentista.

Participante 14: E, mas tem todo dia. Eu acho que &, pro dentista, né nio?! Pra
mim um dia desses tinha ficha pro dentista, todo dia tinha ficha.

Participante 17: Mas n&o é ficha n&o... E marcar. Eu ndo vou dizer a vocé que nio
tenho condicbes de jeito nenhum de pagar uns negocios pra mim, mas a gente

paga. Eu abandono tudo, de comprar até uma roupa no final de ano, assim, um



116

negécio... Tem gente que ndo faz ndo, mas eu faco. Eu sou diabética, fazem 24
anos...

Participante 13: Nao tem ninguém que ajude néo, assim, da sua familia?
Participante 17: Tem ndo, so eu... Tem ndo minha filha, eu sou pobre.

Participante 14: Mulher, mas o diabético... Ndo tem medicamento pro diabético?
Tem mulher.

Pesquisador: Tem, a unidade da.

Participante 17: Mulher, eu tenho, fago tratamento e tudo, direto. De trés em trés
meses eu vou. Mas 0 negocio é a alimentacdo e tudo... Eu ndo posso comer tudo,
eu nao posso lanchar qualquer coisa. Eu ndo posso lanchar um pedaco de bolo, eu
vou lanchar dois paes... Nao pode. Lanchar uma ruma de bolacha, ndo pode.
Participante 14: Eu acho que o diabético € uma das piores doencgas que tem. E um
tratamento sério, muito seério.

Participante 13: Doencga é doenca. Toda doencga é ruim, ndo existe doenca boa.
Engracado que ontem a minha irma chegou la em casa, né?! Essa € um anjo, um
anjo da familia... Ai ela olhou pra mim e disse: E o teu exame? Eu disse: Eu vou
agora saber se alguém me chamou. Ai ela disse: Pois se vocé ndo conseguir minha
irma, diga que a gente arranja o dinheiro e vocé faz. Coisa boa é familia, né?!
Participante 17: N&o, mas a minha familia ndo tem ndo. Na minha familia tudo
trabalha mas...

Participante 14: Familia € boa, mas as vezes ndo tem néo.

Participante 17: N&o, a minha familia € uma maravilha, meus irméos... Eu tenho
nove irmaos, mas tudo trabalha pra si, moram em Ceara-mirim, a mulher trabalha sé
pra eles mesmo de casa. Meu esposo € aposentado j4, minhas filhas ddao uma
maozinha... Se ndo fossem elas? Eu e as minhas filhas que ajudam, trabalham, elas
trabalham...

Pesquisador: Como a equipe e o0s servicos de saude atendem essas
necessidades?

Participante 14: Eu acho muito dificil.

Pesquisador: Por qué?

Participante 14: Porque quem pode fazer tudo isso &, por exemplo... As autoridades
federal, estadual, né?!

Pesquisador: Mas ninguém faz por qué?
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Participante 14: O federal esta uma tristeza. Vocé esta vendo ai como é que estédo
as greves, né?! Acabando com tudo, ndo quer aposentar ninguém... Esta todo
mundo correndo atras pra se aposentar. Ai o qué que a gente pode esperar de bom?
Eu ndo espero. Eu digo todo dia, eu sou muito estressada por iSso e sei que vou
pifar, porque tem hora que eu me agito tanto que eu nem assisto mais nem jornal.
Pesquisador: E. Se fizer mal a senhora € melhor nem ver.

Participante 14: Eu passo mal. Aquele lava-jato quando eu comecgo a assistir fico
com um mal estar, desligo logo a televisdo. Porque vocé ndo vé mais coisa boa. A
gente na nossa idade tinha que ver coisa boa. Nao tem! Eu fico perturbada.
Participante 13: Esse posto eu estou achando melhor do que do tempo que ele
comecou aqui, porque faltava tanta da coisa...

Participante 17: Esse aqui € o melhor que tem por aqui por essa zona norte.
Participante 13: Faltava... As meninas traziam daqui, dacola... Trazia um negdcio,
trazia outro pra... Como € que se diz? Pra agradar o pessoal porque nao tinha como,
né?! Agora ta melhor, vixe...

Participante 17: Ta melhor, ta.

Pesquisador: Mais ou menos de quando comecou a melhorar? Mais ou menos de
gue ano? Quanto tempo?

Participante 13: Com Carlos Eduardo, apesar de que eu nao votei nele, né?!
Participante 14: Ai... Pois eu adoro Carlos Eduardo!

Participante 13: Eu ndo votei nele ndo, mas por opcao... Mas até que melhorou um
pouquinho...

Pesquisador: Quando ele voltou, quando ele assumiu a prefeitura?

Participante 13: Aqui no posto ta indo... Eu td gostando. A gente tinha caminhada
com a agente, né?! Sempre a agente no comando, sempre. Se ela faltar, eu acho
que falta tudo. Mas tudo ela fazia e a gente fazia isso e aquilo outro... E agora esta
até melhor porque ela vai e arranja alguma coisa, vai e arranja isso, vai e consegue
isso... Mas o povo nao agradece, nao reconhece. Pode fazer 99, mas se nao fizer os
100 néo presta. Eu sei que eu agradeco... Nao € porque eu t6 acostumada aqui,
mas a gente tem que dizer a verdade, né?!

Participante 17: E mesmo, melhorou o atendimento.

Pesquisador: Entdo vocés estao satisfeitas com o atendimento que é dado aqui na
unidade de saude?

Participante 13: Eu estou.
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Participante 17: A minha doutora é [...], né?!

Participante 14: A minha também € ela, desde quando eu cheguei aqui € ela.
Pesquisador: Entdo vocés estao satisfeitas com o atendimento que € dado nao sé
pelo médico, mas na unidade de um modo geral?

Participante 14: Em primeiro lugar é ela. Ela é maravilhosa.

Participante 18: Eu acho que sim, né?!

Participante 17: Os profissionais tudo bem, o problema é la fora.

Participante 18: Eu gosto de tudinho. Gosto da médica, gosto da agente de saude,
gosto das meninas tudinho... Elas atendem muito bem a gente.

Participante 17: Pra vim, pra encaminhar a pessoa tem que vim uma, duas vezes,
né?! Pra um encaminhamento... Eu tiro pelo meu esposo.

Pesquisador: Ah... Encaminhamento pra outros servicos?

Participante 17: E.

Pesquisador: Mas aqui, o atendimento na unidade esta bom. E isso?

Participante 17: E.

Participante 18: As vezes a gente bota uma requisicdo, né?! Pra marcar pra um
médico |4 fora... Isso ai € muito demorado. Tem vez que sai logo e tem vez que nem
sal.

Participante 16: Mas a demora é deles daqui.

Participante 14: Ano passado eu marquei uma endoscopia... Até hoje ndo saiu.
Nunca chegou.

Pesquisador: E ndo deram retorno?

Participante 14: Nao. Nao dao retorno nenhum e eu me acabando... J4 bati em todo
canto e nada.

Participante 18: Foi uma endoscopia?

Participante 14: Foi.

Participante 18: Eu fiz uma colonoscopia, mas eu falei... Eu estava muito aperriada
pra fazer, sabe? Ai eu falei com a administradora e ela disse: Ai, agora eu ndo posso
marcar. Nao sei por qué. Ai eu falei com a agente... Ela € uma pessoa muito boa.
[...], eu estou precisando fazer uma colonoscopia. Ela disse: Eu ja falei com a
administradora, mas ela disse que nao pode agora. Eu sei que ela deu o jeitinho
dela 14, olha... Num instante eu fiz.

Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa a respeito disso?
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Participante 14: A minha n&o saiu ndo. Eu j& até esqueci... Ndo vou fazer a minha
nao.

Participante 18: Eu ja fiz cirurgia e tudo.

Pesquisador: A equipe de salude esta preparada para lidar com as necessidades de
vocés? Por que vocés acham isso?

Participante 14: Eu acho.

Participante 15: Ah, isso ai eu acho que séo.

Participante 14: Todas nos achamos porque eles nos atendem muito bem,
principalmente nds idosas somos muito bem cuidadas, né nao?!

Participante 17: O diretor... Ele é muito simpatico ele.

Participante 14: Ele é 6timo.

Participante 18: A administradora é legal demais. Ela ndo atende uma pessoa se
nao puder mesmo.

Pesquisador: Entéo eles estdo preparados porque eles tratam vocés bem?
Participante 13: Com a gente... Quer dizer, eu digo comigo, né?! Cada qual que
tenha o seu problema... Comigo gracas a deus até hoje eu ndo tenho o que dizer.
Participante 16: E porque as coisas sio dificeis.

Participante 13: E dificil.

Participante 18: A médica € um amor de pessoa.

Participante 15: Vocés conheceram doutora [...], né?!

Participante 13: Num era a minha médica ela?!

Participante 15: Uma vez uma mulher foi la em casa com um negdcio... Um abaixo
assinado pra mim assinar, pra gente tirar doutora [...] daqui do posto. Olhei assim
pra ela e disse: Minha filha vocé acertou com a minha casa? Vocé acertou com a
casa errada, filha. Me desculpe se eu estiver errada também, mas eu ndo assino
ndo porque pra mim ela € 6tima. Eu nunca tive nenhuma reclamacdo contra a
doutora. Ela ia atender na minha casa o meu velho... Ele necessitava. Mas...
Participante 17: Ela esta muito emotiva ainda.

Pesquisador: Eu entendo, faz parte. Mas ela saiu daqui ja, essa médica?
Participante 15: Saiu. Ela se aposentou. Cansei de ouvir o povo dizer que ela era
doida, que ndo sabia de nada, mas pra mim ela era 6tima. Eu quero dizer assim a
vocés que Jesus Cristo que ndo teve pecado, 0 povo encontrou pra botar nele,
guanto mais um pecador aqui em terra...

Participante 14: Justamente.
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Pesquisador: Se vocés fizessem parte dessa equipe de saude, como VOCés
tratariam as necessidades que foram levantadas?

Participante 15: Eu ia correr pro prefeito, pro governador... Pra esse povo. Porque
eles quem podiam dar conta.

Participante 14: O secretario de saude também, que faz parte... Que eu acho que é
um dos principais, o0 secretario de saude.

Pesquisador: Entdo se vocés fossem profissionais de saude vocés iam recorrer aos
gestores, a secretaria de saude pra poder resolver?

Participante 14: E, sd0 essas pessoas ai que podem resolver. Por exemplo, as
vezes falta gaze pra fazer um curativo e ndo tem, ndo pode, né?! Ja aconteceu do
pessoal de trazer de casa.

Pesquisador: Alguém quer falar mais alguma coisa?

Participante 13: E porque eu ja trabalhei muito, ja trabalhei demais no hospital...
Participante 14: Tu trabalha em hospital é?

Participante 16: Ela num era enfermeira?!

Participante 13: Eu trabalhei em hospital infantil por vinte anos e nove no HUOL.
Participante 14: Eu n&o sabia ndo. Pensei que vocé era da educagao.

Participante 13: Eu também fiz magistério, mas € porque eu sou quieta, ndo gosto
de me apresentar.

Pesquisador: Mas j4 que a senhora ja teve essa experiéncia na area da saude,
trabalhando como técnica... Técnica ou como enfermeira?

Participante 13: Auxiliar de enfermagem.

Pesquisador: Como auxiliar de enfermagem...

Participante 13: Eu trabalhei no tempo de Aluisio Alves, naquele tempo era muito
dificil, né?! Eu trabalhei por vinte anos ai fiz o concurso da universidade, passei em
1984 e fui pra la.

Pesquisador: Pro HUOI?

Participante 13: Pro HUOL. Fiquei Ia, trabalhei na medicina comunitaria...
Pesquisador: Na unidade de saude de medicina comunitaria?

Participante 13: Pronto.

Pesquisador: Sei.

Participante 13: Eu trabalhava ali. Entdo foi ali que eu me aposentei, gracas a deus,
mas a gente sofre. Quem né&o trabalha em hospital diz assim: Ah, € muito bom

trabalhar de branco e n&o sei mais o qué... Mas eu fazia aquelas visitas ali no morro
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de Méae Luiza pra acula, Alto do Jurua essas coisas... Menina, a gente sofria, viu?!
Eu com doutora [...], parece até que ela é irmd de um médico da saude, da
Secretaria de Saude.

Pesquisador: Nao conhego néo.

Participante 13: Eu com doutora [...]... Menino olhe, a gente andava por acula tudo
fazendo vacina e essas coisas, mas eu nunca reclamei na vida. Eu atendia aquele
pessoal com as caras tudo, olhe... Tudo cheio de maconha essas coisas. Ai quando
eles chegavam eles diziam: Eu quero aquela enfermeira ali. Uma vez chegou um
rapaz, olhe... Com um abscesso daqueles. Ai eu disse: Meu jesus, e agora? Ai ele
disse: Vai doer? Eu disse: Vai ndo. Deite aqui nessa maca que eu vou passar um
sorinho e depois eu limpo. SO sei que eu ajeitei e ele disse: Muito bem! Valeu, viu
irma?! Valeu! Ai foi embora e depois ele mandou outra pessoa.

Pesquisador: SO vocé que ficava atendendo.

Participante 13: Mas eu tinha medo. Quem nunca trabalhou dizia que é muito bom,
mas nao é nada.

Participante 17: E nada. Enfermeira faz tudo.

Participante 13: A gente sofre, sofre. E professora, é enfermeira, € médico... Tudo,
é tudo.

Pesquisador: Mas e agora? Se vocé fosse voltasse a ser profissional de saude e
trabalhasse aqui nessa unidade...

Participante 13: Eu n&o quero mais néo.

Pesquisador: Mas vamos especular...

Participante 13: Eu queria trabalhar s6 com crianca.

Pesquisador: Ai o que vocé ia fazer pra resolver esses problemas que vocés
falaram aqui?

Participante 13: Eu ia fazer sabe o qué? Eu ia pedir a quem tem as autoridades as
coisas pra ajudar o posto.

Pesquisador: Material?

Participante 13: Material, esses negocios de seringa, gaze...

Participante 15: Remédio! Pra ndo deixar faltar remédio.

Participante 13: Pra eles virem aqui fazer reunidao com o pessoal...

Participante 15: Prometem de trazer, de dar resultado, de ver acontecer e nada.

Pesquisador: E ndo tem retorno nenhum?
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Participante 13: Aqui ndo tem muitos exames complementares que é pra fazer,
né?! Nao tem.

Participante 17: Nem tem muito... No SUS nem tem... Angiologista e esses
negocios é a coisa mais dificil pelo SUS.

Participante 14: Mas eu nem culpo muito o governo do estado, eu culpo mais é os
federais. Entdo ao meu ver tudo é de |4 porque tem que vir de la, né?!

Participante 15: Mas se eles mandam de |4 e os daqui ndo entregam, como € que a
gente pode receber?

Participante 14: Pois €, ai eu também néo sei.

Pesquisador: E porque depende. Tem coisas que, por exemplo... As unidades
basicas de saude sdo de competéncia do municipio. Um hospital que nem o
Walfredo, que nem o Giselda, é de competéncia do estado. Ai o HUOL é do governo
federal. Entendeu?

Participante 14: Mas todos € do governo federal, né nao?!

Participante 13: Mas |4 as vezes faltava as coisas e era federal.

Pesquisador: Mas falta também. N&o € s6 aqui no municipio ndo... Mas falta.
Participante 14: Todas as verbas vem do governo federal.

Participante 17: La no Onofre a pessoa ia fazer uma triagem, tirar uma ficha era téo
mais facil antigamente.

Pesquisador: E porque a demanda também era menor, né?! N&o tinha tanta gente
como tem agora.

Participante 13: E agora tem o hospital novo.

Participante 14: Aqui ha zona norte era pra ter um hospital s6 pro idoso.
Pesquisador: A senhora acha que deveria ter um hospital s6 para o idoso?
Participante 16: Aqui era pra ter porque aqui tem idoso demais. Ave Maria!
Participante 14: Aqui nesse Santarém aqui tem gente demais...

Participante 18: S6 uma fila pros idosos e ndo organizam uma fila...

Participante 14: J& falei.

Participante 18: A pessoa vai pra uma fila e quando... Aquelas gestantes tudinho
tem direito também a nossa fila, né?! Bota um bebezinho no brago, tem direito... O
menino ja andando, mas tem direito também porque ta no brago.

Pesquisador: No colo, né?!

Participante 18: No colo. Ai a gente, olha... Fica esperando.
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Participante 13: Se fosse fazer um hospital pra velho tinha que ser um hospital
grande, viu?! Porque € gente demais.

Pesquisador: Mas se fizesse esse hospital pro idoso, pra gente velha como vocés
falam, sera que ia resolver a situacéo, os problemas?

Participante 17: lam reclamar ainda.

Participante 14: O hospital das clinicas, num fim de mundo daquele, era pra
facilitar... Quem pega 6nibus como eu, uma vez tive que sair as seis horas e cheguei
na médica era oito horas. Pega um engarrafamento daqui e quando cheguei la o
médico j& estava. Se tivesse tudo aqui era bem melhor.

Participante 13: Eu dou gragas a deus por ter esse posto aqui e por ser bem
atendida, viu?!

Participante 19: Até um exame de sangue que a gente vai fazer, um idoso fica ai
até nove horas ai na fila.

Pesquisador: Essa unidade aqui faz exame de sangue? Esse posto de saude aqui
faz exame de sangue?

Participante 15: Nao, ele encaminha.

Participante 14: Ali pra perto do Nordestdo... Pra policlinica.

Participante 15: Esse daqui eu acho um dos melhores.

Participante 14: Eu também acho que esse posto daqui € um dos melhores que tem
aqui na zona norte.

Participante 15: A vista de muitos que tem por ai, aqui € um dos melhores. Vocé
assistiu ontem o repoérter? Conhecendo os postos de saude pras bandas de
Extremoz, pra banda de acula... Tanto posto de salude que ndo tem nada.
Participante 14: E a maior bagunca. O daqui nunca ninguém vé, nunca senti nada
de ruim nesse posto.

Participante 15: Eu acho que esse daqui é um dos melhores.

Participante 16: Esse posto aqui ainda dizem que € um dos melhores.
Pesquisador: Alguém quer falar mais alguma coisa ou eu posso partir para a
proxima pergunta?

Participante 14: Eu quero escutar o que vocé vai dizer a gente. Agora quem fala é
VOCé.

Participante 15: A gente vai ouvir a sua voz agora.
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Pesquisador: Eu vou pra Ultima pergunta. Seria necessario inserir outros
profissionais na equipe para atender essas necessidades? Que profissionais seriam
esses?

Participante 14: A gente ja tem muitos. Tem muitos funcionarios aqui.

Participante 15: Eu acho que o que tem ja é suficiente.

Participante 14: E agora entrou um bucado, nao foi?

Pesquisador: Mas vocés nado sentem falta de nenhum outro profissional?
Participante 13: Olhe, a ndo ser que seja um psiquiatra... E o qué mais?
Participante 14: Aqui tem psicologa.

Participante 17: Em Ceara-Mirim tem, no posto de saude de la.

Pesquisador: Um psiquiatra?

Participante 17: Um psiquiatra em Ceara-Mirim.

Participante 18: Tem uma reunido na quarta-feira com a psiquiatra, né?! Ela vem de
15 em 15 dias.

Participante 17: Tem uma psicéloga ai quem estiver com problema mais sério é ai
gue ela faz 0 acompanhamento.

Pesquisador: Mas ja tem uma psicéloga, né?! Do NASF?

Participante 17: Tem. Ela é assim, quem estiver com problema mais sério ai ela
pode acompanhar, ai ela fica acompanhando. O meu foi um pouco mais leve ai ela
ndo me chamou mais.

Participante 13: Porque no meu caso, |4 no CECAM, né?! Se eu precisar de um
psicologo la tem, porque tudo que eu precisar fazer tem que ser por |4, né?! Outra
coisa que l4 ndo tem eu tenho que fazer por aqui. Mas gracas a deus até agora eu
nao precisei...

Participante 17: Sua irma trabalha 14, é?

Participante 13: N&o. Ela trabalha no Luiz Anténio, mas eu vou la pra me consultar.
Pesquisador: Entdo na opinido os profissionais que tem aqui séo suficientes? Nao
precisaria mais trazer nenhum?

Participante 15: Ai quem sabe se precisa mais é eles, né?!

Pesquisador: Mas vocés como usuarias do servi¢o, vocés acham que ja esta legal?
Que pra atender as necessidades de vocés, do que vocés precisam, as consultas...
N&o precisa mais de ninguém? Os gue tem ja séo suficientes?

Participante 18: Eu acho que precisa mais de dentista, né?! S6 tem uma dentista

agui na unidade.
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Participante 17: Nao, tem duas.

Participante 13: Tem mais dentista.

Participante 18: Cadé a outra?

Participante 14: S6 tem uma dentista aqui agora.

Participante 18: Pois €, s6 tem uma.

Participante 13: Porque cada area tem a sua dentista.

Pesquisador: Séo trés dentistas, ne?!

Participante 13: E.

Pesquisador: Entdo cada equipe tem uma dentista.

Participante 18: Eu j& dei tanta viagem aqui atras de uma dentista da area da
gente, né?! Porque da area da gente eu nem sei 0 nome dela.

Participante 13: No ano passado so tinha um consultorio de dentista. Uma sala pra
[...] e as outras.

Participante 14: Melhorou muito esse posto. Ndo faz nem uns trés meses que o
prefeito veio pra uma reunido aqui, ndo foi?!

Participante 15: Ele prometeu e cumpriu, né?!

Participante 18: Agora devia ter uma reunido assim, dos idosos ser s6 dos idosos, a
outra parte dos mais novos ser s6 dos mais novos, porgue € uma misturada
medonha.

Pesquisador: Como assim? Uma unidade de saude so pro idoso?

Participante 18: E. Pro idoso.

Participante 14: Tem que ser uma s pra gente. O diretor t& bom de fazer isso
mesmo.

Participante 18: Separar 0s novos dos idosos.

Participante 17: Tem muita gente nova no grupo da caminhada.

Pesquisador: No grupo de vocés?

Participante 17: E. Mas eu acho que é porque a médica manda. Eu penso assim,
gue seja isso. Porque é alguém que tem algum problema.

Participante 18: Mas tem gente ai de quando comegou a gente caminhar aqui e

nunca deixaram.
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Apéndice VIl

TRANSCRICAO DO GRUPO FOCAL I

Pesquisador: Quais sao as necessidades de vocés? Do que vocés precisam no dia-
a-dia?

Participante 20: Para mim esta tudo bom, pela idade que eu tenho, né?! Eu tenho
transporte de graca, vou pra onde eu quero, gracas a deus, né?! O pessoal do postO
de saude dali sdo todos 6timos. Acula naquele outro sdo outras belezas. Ninguém
tem o que falar e nem o que dizer, né?! Ninguém pode dizer que é ruim. A cada dia
mais nos estamos achando bem porque nds temos reunido, nés passeamos... O
pessoal aqui € bom para nés, nés nos damos muito bem, né?! Gracas a deus para
mim esté 6timo!

Participante 21: Pronto, a mesma coisa que ela disse eu digo... Tenho o meu
transporte de graca...

Participante 22: A unidade esta precisando muito de... Nem sei mais dizer o qué
que a unidade esta precisando mais. De mais médicos, mais profissional pra
trabalhar... E outra coisa, a construcdo ai esta muito atrasada, a construcdo. Ai a
gente esta num cantinho muito...

Pesquisador: No posto de saude?

Participante 22: E, no posto de satde. Estamos precisando que adiante mais essa
construcdo porgque esta muito devagar.

Pesquisador: Teve alguma interferéncia? Por exemplo, essa construcéo interferiu
na demora de consultas?

Participante 20: De consultas ndo, mas na nossa reuniéo que estamos fazendo em
um ambiente que ndo € 0 nosso canto.

Pesquisador: As reunides do grupo de idosos sempre aconteceram aqui ou eram
em outros locais?

Participante 22: Era pra ser la no posto, mas ndo tem espago. Depois da reforma
nos tiraram de |4 e agora nds estamos aqui.

Participante 23: Eu preciso de uma cirurgia da vista.

Pesquisador: Faz quanto tempo que a senhora precisa dessa cirurgia?
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Participante 23: Ja vai fazer bem um ano que esti la a consulta e ndo tenho
retorno.

Pesquisador: No posto de saude?

Participante 23: E.

Pesquisador: E ndo consegue agendar?

Participante 23: N&o, ndo tem jeito pra agendar. Faz é tempo que o médico
mandou suspender o0 medicamento e que ia mandar me chamar. Eu suspendi e até
hoje!

Pesquisador: Nao tem resposta de ninguém e nem retorno?

Participante 23: De ninguém. Esse més eu vou Ia.

Participante 25: Isso ai € com todos nés, sabe? Com qualquer um de nés, porque
eu mesma ja tive que procurar ndo sei quantas vezes para eu fazer a consulta no
particular... E exame, € eco, é... Todos 0s meus exames S0 no particular. No posto,
0s médicos daqui ndo me passam ndo porque nao tem. Se tem médico para atender
eles ndo encaminham ninguém, ai por isso que eu faco logo no particular porque vai
ser encaminhado logo. Mas os médicos daqui eu ndo tenho fé em nenhum. A gente
coloca um encaminhamento e passa dois, trés anos para marcar... Entdo tem que
fazer... Ou vocé procura um médico particular ou entédo vocé fica sem.

Participante 22: Dez pessoas na semana para... Para conseguir. Fica uma “ruma”
de gente, mais de cem pessoas, ai vem embora. Tem gente que dorme la para ver
se consegue e ndo consegue.

Participante 25: Paga. Tem gente que paga para pegar ficha.

Participante 22: Eu mesma estou com uma ultra mamaria faz mais de ano, mais de
ano esperando essa ultra e ainda nao saiu.

Participante 25: Tem que pagar quinze, dez, doze se quiser se consultar.
Participante 21: Eu paguei foi oitenta no raio-x que eu bati aqui e quarenta nesse pé
agui.

Participante 25: Eu paguei duzentos e trinta da consulta, mais oitenta e sete, mais
cento e quarenta... Agora o eletro foi de graca. Mas todos que eu vou fazer é tudo
pago. Nem faz aqui e nem faz naquele outro porque tem o meédico, mas ndo tem o
encaminhamento e ndo da certo, nunca deu certo.

Participante 20: Eu s6 faco no particular também.

Participante 22: NOs precisamos muito também é de seguranga no bairro.

Seguranca que a gente ndo tem.



128

Pesquisador: E isso interfere na saude de vocés?

Participante 22: Demais! A gente ndo pode sair, ndo pode sair de casa fora de
hora. De dia a gente sai com medo, imagine a noite.

Pesquisador: E tem muito assalto aqui?

Participante 22: Muito! H& pouco tempo deram néo sei quantos tiros ali para baixo.
Participante 26: Ja aconteceu em outro dia deles virem assaltando da outra parada,
de parada em parada, bem umas trés ou quatro, um cara numa bicicleta. Pegaram
celular, dinheiro... O que tiver eles levam.

Participante 27: A gente bota um encaminhamento la e passa um ano, dois e nédo
chamam. Ja aconteceu comigo, de eu levar o encaminhamento para |4, eles
marcarem e quando ddo o retorno jA passou da data que marcou. Ja aconteceu
comigo nos dois postos de saude.

Pesquisador: E aqui tem dois postos de saude?

Participante 27: Tem, tem um |4 embaixo, que é a unidade mista.

Participante 21: Meu marido estd com dois anos que precisa fazer uma cirurgia da
préstata e ainda ndo conseguiu.

Participante 28: Quem tem condi¢cOes de pagar paga, quem néo tem...

Participante 20: No dia que morrer, ligam no outro dia para dizer que marcaram.
Participante 29: Eu meu filho, gracas a deus, até hoje eu ndo dependo do posto
porque as minhas doencas eu curo assim mesmo em casa com agua, com cha, com
xarope, com lambedor... Eu tive chikungunya e ndo fui nenhuma vez no posto.
Tomei vacina e comprimido e n&o deu jeito. Eu sou fumante e tenho muita vontade
de deixar de fumar, sabe? Ai fui para o0 médico e o médico passou uma série de
exames, um raio-x... Quando é que eu vou receber isso? Eu preciso criar vergonha e
nao preciso nada disso para deixar de fumar. Nao precisa fazer exame para parar de
fumar.

Pesquisador: Essas necessidades que foram relatadas por vocés sdo atendidas
pela equipe de saude?

Participante 20: N&o. Eles sabem atender, mas ndo podem fazer nada, coitados.
N&o recebem nem o dinheiro que trabalham.

Participante 29: Um dia entraram no posto e levaram o celular de todo mundo, até
do meu filho que estava la para ser atendido.

Participante 22: Tem deles, coitados, que passam dois, trés meses sem receber

nem o salario daqui, viu?! N0s sabemos de tudo, s6 somos pobres.
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Pesquisador: Vocés falaram que eles ndo conseguem atender em virtude, por
exemplo, do salario que esta atrasado e por ndo haver recursos na unidade para
trabalhar.

Participante 22: E. E eles também n&o tém um pouco de imaginacdo do que a
gente precisa... E de nés que eles vivem. Se ndo fossem nds como eles iriam
ganhar dinheiro? Eles ndo tinham quem consultar, né?! Entdo, eles tém que atender
a gente bem, tratar bem, né?! Porque € do nosso corpo que sai 0 dinheiro deles,
viu?!

Pesquisador: Voceés estéo satisfeitos com esse atendimento? Por que?
Participante 25: Eles tratam a gente bem, né?!

Participante 22: Tem que melhorar muito, tem que melhorar. Os empregos deles, o
dinheiro deles... Para receber, né?! Material que falta, né?!

Pesquisador: Falta o qué de material?

Participante 20: Eu fui com o meu menino |a tratar um negdcio do pé, que estava
uma ferida, eu cheguei & e as meninas disseram que nao tinha material, gaze, um
“bucado” de coisa. Ai eu vim na farmacia e comprei treze reais de material.
Participante 22: Elas atendem mal-humoradas por conta disso, estd entendendo?
Porque nao tem... A gente é quem paga o mau humor delas.

Participante 26: Eu fiz uma cirurgia no dente uma vez e na época nao tinha
ninguém |4 para tirar os pontos. Eu rodei pra conseguir tirar e tirei la na LIGA, foi l&
gue eu consegui tirar. E quase que néo tirava porque ndo podia, tinha que ser no
posto de salde, mas no posto nédo tinha luva.

Participante 23: Nem uma agulha tem.

Pesquisador: O béasico, né?!

Participante 23: E.

Participante 29: Agora est4 faltando até os genéricos.

Participante 20: Esta faltando até papel higiénico. Ai como elas podem ser boas?
Participante 30: Esta faltando tudo para a saude e o povo ndo pode fazer nada,
porque quem deve fazer sdo 0s governantes e eles ndo fazem. Ai eles véao fazer o
qué, coitados? Trabalhar de graca? Tentam ajudar, mas ndo podem. Esta todo
mundo ai querendo marcar exames, mas cadé as condi¢des para eles trabalharem?
Falta o pagamento deles, falta tudo... Falta o material e eles vao fazer o qué? Vao

tirar do bolso deles sem puder? Falta os governantes tomarem providéncia com isso.
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Participante 29: Eles ndo vao resolver nunca porgue o dinheiro esta |4 na mao dos
ricos. SO juntando e levando, so juntando e levando e os pobres se lascando.
Pesquisador: A equipe de saude esta preparada para lidar com as necessidades de
vocés? Por que vocés acham isso?

Participante 20: Eles séo educados. Se tiver tudo, se tudo que a gente precisar tiver
no posto, eles todos tem a obrigagédo com a gente. Recebe a gente muito bem, trata
muito bem, no horario certo... Agora nao tem nada porque eles ndo podem fazer
nada, né?!

Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa? N&o? Se vocés fizessem parte
dessa equipe de saude, como vocés tratariam as necessidades que foram
levantadas?

Participante 26: Eu faria um abaixo assinado e levaria ao... E o prefeito, é?
Governador?

Pesquisador: Para a gestdo da unidade de saude?

Participante 26: Sim.

Pesquisador: E para o prefeito.

Participante 26: Entdo eu fazia um abaixo assinado e levaria para ele.
Pesquisador: Se a senhora trabalhasse na salude era isso que a senhora iria fazer?
Participante 26: E... Eu iria convocar a popula¢do porque até o funcionario nio
pode fazer isso, né?!

Pesquisador: Entdo a senhora iria fazer isso para tentar resolver os problemas?
Participante 26: Era. Incentivar a populagao.

Pesquisador: Mais alguém quer falar alguma coisa? Se vocés estivessem no lugar
dos profissionais de salde o qué que vocés iriam fazer para solucionar 0s
problemas levantados aqui?

Participante 29: Diretas ja!

Participante 31: Eu gostaria de mais unido para resolver mais a parte de
medicamento, de atendimento melhor e mais seguranca para eles, né?! Se
movimentarem |a dentro. Porque tem uns que podem até atender mal algumas
vezes porgque tem essa pressdo. Eu vejo muito isso, essa pressao de chegar e dizer
“ah, vocé nao faz porque nao quer!” Nao € porque nao quer. Eu estou trabalhando
voluntariamente 14 e vejo que n&o é porque ndo quer, é porque ndo tem. E como
aguela parte de vocé colocar no sistema... Ai eu vejo que é dificil, mas é porque Ila...

O pessoal pensa que é sO aqui, mas ndo €. Depende muito para onde vai 0 seu
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exame, porque liberam para poder eles fazerem, né?! Antes eu até pensava isso,
mas como eu ja estou voluntéria la dentro, eu estou vendo isso. E o sistema néo é
s6 para a gente aqui, né?! E para geral.

Participante 25: Para marcar os exames ali S0 € de meio dia para a tarde. O povo
chega bem cedinho e quando a gente vai marcar ndo tem mais nada.

Pesquisador: E ndo tem uma fila prioritaria para o idoso?

Participante 31: Nao tem.

Participante 24: Eu estou com uma receita para o cardiologista, acho que ja faz
bem uns dois meses ou trés, s6 que ndo marcam. E olhe que o meu cardiologista
nao demora muito assim néo. Agora elas, seja a enfermeira ou a diretora, tém que ir
la na Ribeira marcar e ndo vao.

Participante 21: Coisa boa é quem tem dinheiro e pode pagar um plano de saude,
entendeu?

Participante 31: Mas o plano de saude estd a mesma coisa do publico. Passa um
ano para ser atendido. A minha filha tem dois planos de salde e passa dois anos
para agendar uma consulta. Um ano ndo, mas dois meses ou trés meses passa.
Pesquisador: Seria necessério inserir outros profissionais na equipe para atender
essas necessidades? Que profissionais seriam esses?

Participante 31: Eu acho que profissional ndo, tem que mudar € os governantes. Eu
acho que ndo sao os profissionais porque tem profissional aqui que atende de méao
cheia, so falta até dar a cura da gente, mas ndo pode fazer nada, né?! Se chegar
alguém para fazer um curativo elas procuram uma gaze e nao tem, procura uma
seringa para aplicar e ndo tem... Entdo a “sem-vergonhisse” vem de |la de cima.
Participante 24: A gente tem que dar gracas a deus porque aqui tem quatro
médicos. Tem bairro ai que ndo tem nenhum. E o médico ja disse que qualquer
coisa que o idoso precisar, ele esta ali para ajudar. A Unica coisa que tem errado ai
€ a pessoa ter que ir marcar o cardiologista la na Ribeira e a direcdo ndo manda
ninguém ir. E isso que esta errado, mas o resto ndo. A culpa é da Secretaria de

Saude e da direcéo da unidade.
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Anexo |

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO £ Plabaforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %u.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Competéncias profissionais frente as necessidades de salde da populagéo idosa -
versdo |

Pesquisador: Rafael Rodolfo Tomaz de Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53796016.4 0000.5292

Instituigdo Proponente: Pos-Graduagio em Ciéncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.452 796

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, com abordagem exploratoria e descritiva. Com a previsio de
incluséo de 96 participantes divididos em & municipios de RN [idosos atendidos pela Estratégia Sadde da
Familia (ESF) e no Nacleo de Apoio @ Saldde da Familia (MASF)].

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a formacdo e as competéncias necessarias aos profissionais que atuam na
Estratégia Salde da Familia (ESF) & no MNicleo de Apoio &8 Sadde da Familia (MASF) para atender &
populagdo idosa. Objetive Secundarie: a) Mapear os aspectos referentes & salde do idoso e ao
envelhecimento humano abordados na formagdo dos profissionais de nivel médio e superior que atuam na
ESF & no NASF;b) Conhecer a percepido da populagio idosa coberta pela ESF e pelo NASF quanto &s
suas necessidades de salde;c) Compreender a percepcdo dos idosos assistidos pela ESF e pelo NASF
sobre as competéncias profissionais necessarias para lidar com o cuidado ao idoso:d) |dentificar se o que
& discutido na formagéo dos profissionais atuantes na ESF e no NASF condiz com a percepgdo das

necessidades de salde da populago idosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O possivel risco para o desenvolvimento dessa pesguisa, bem como para os seus participantes,

seria a identificacio dos sujeitos respondentes ne momento da andlise, ou na

Enderego:  Avenida Milo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrdpalis CEP: 50.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: [B4)3342-5003 Fax: (84)2202-3841 E-mail: cep_hucl@yahoo com.br
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Coninuapdo 8o Parecer 1.462.796

publicagdo dos resultados, ou durante a guarda inadequada das transcrigbes dos audios dos grupos focais.
Entretanto, na tentativa de amenizar esse risco em relag@o & identificagdo dos sujeitos, um codigo ou um
pseuddnimo sera atribuido para cada participante. Do mesmo modo, os dados coletados ficardo guardados
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel durante o periodo de cinco anos e, posteriormente,
serdo incinerados. Ressaltamos que os grupos focais serdo realizados em locais com condigdes condignas,
confortaveis, gue protejam a privacidade dos voluntarios e gue possibilite um bom registro do que é
discutido. Ademais, sera garantido o respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir 8 permanecer, ou néo, na
pesquisa, por intermédio de manifestagio expressa, livre & esclarecida. Caso essa pesguisa ndo consiga
dar uma devolutiva satisfatoria para o piblico-alvo, ou seja, ndo consiga encontrar solugdes para atender as
necessidades de salde percebidas pela populagdo idosa, nem como definir quais sfo as competéncias
profissionais essenciais para cuidar do idoso, isso se configurard como mais um risco. Além disso, se um
grande nimero de idosos se recusarem a participar do grupo focal, isso podera se configurar como uma
dificuldade para o desenvolvimento da pesquiza. Portanto, as estratégias agui mencionadas estardo
explicitas no TCLE, com o intuito de estimular a participagdo do piblico-alve, sem garantir danos e
constrangimentos para os participantes.

Beneficios: A realizago dessa pesquisa podera contribuir para o conhecimento cientifico na area do
envelhecimento humano e na formagdo de recursos humanos em sadde, auxiliando no desenvolvimento de
outros estudos com populagdes idosas de outros estados e quem sabe, até de outros paises que possuam
perfil populacional e politicas de sadde semelhantes ao Brasil.A divulgagdo dos resultados permitira
conhecer a formagéo dos profissionais de salde para atuar na atengdo 4 sadde do idoso. Além disso,
espera-se identificar a percepgdo sobre as principais gqueixas e necessidades de salde que a populagdo
idosa possui. Acredita-se também gue pesquisas, assim como esta, s@o pertinentes para subsidiar a
implementagdo de politicas plblicas na area da salde e da educagdo, englobando os aspectos socials que
estdo envolvidos no processo de envelhecimento populacional. E preciso preparar 02 recursos humanos em
salde, desde a formagéo até o desenvolvimento de agbes de educagfio permanents para os profissionais ja
inseridos nos servigos de salde, visando qualificar a assisténcia prestada aos idosos usuarios do SUS. Os
resultados também podem evidenciar a necessidade para a criag8o de novas profissfes. Tais profissies
poderéo ter competéncias especificas para cuidar da pessoa idosa, bem como poderdo complementar o
processo de trabalho e de cuidado desenvolvido pelas profissdes ja existentes.
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquiza na gual sera abordado oz temas do cuidados na salde dos idosos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentades de acordo com a resclugdo 466/12. Entretanto fio detectado uma
discrepdncia em relago ac nimero de participantes declarados ne TCLE (10 participantes por grupo focal)

e informados na plataforma (12 participantes por grupo focal).

Recomendagies:
1- Adequagdo/definicdo em relagdo ao nimero de participantes a serem incluidos no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Parecer do relator & para aprovagio do projeto.

Consideragies Finais a critério do CEP:
1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3.0 CEP HUOQOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso

nomal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com & Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsdvel e pelo pesquisador.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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rard

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_&71776.pdf 16:50:02
Outros CartaDeAnuenciaCOSEMSRMN pdf 03/03/2016 | Rafael Rodolfo Aceito
16:49:33 [Tomaz de Lima

Projeto Detalhado ! | ProjetoDePesquisa.pdf 0203/2016 | Rafael Rodolfo Aceito

Brochura 14:19:10 [ Tomaz de Lima

Investigador

QOutros CartaDeAnuenciaPpgcsa.pdf 021032016 |Rafael Rodolfo Aceito
14:14:53 [Tomaz de Lima

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 021032016 |Rafael Rodolfo Aceito

Assentimento 14:08:10 [Tomaz de Lima

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_ pdf 021032016 |Rafael Rodolfo Aceito
14:07:41  [Tomaz de Lima

QOutros folha_pesquisador.pdf 01/032016 |Rafael Rodolfo Aceito
20:09:05 | Tomaz de Lima
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A Look at Professional
Education in Health with Emphasis on Agziarég

Rafael Rodolfo Tomaz de limal,

Natanael de Freitas Neto?, Thais Paulo Teixeira Costa3,
Rosana Lucia Alves de Vilar4, Janete Lima de Castro3,
Kenio Costa de Lima®

Abstract

This paper purpose is to analyze the insertion of the population
aging theme in the education of professionals working in the Fa-
mily Health Strategy (ESF) and in the Family Health Support Nucleus
(NASF). This is a study with a qualitative approach and documentary
type, carried out in the state of Rio Grande do Norte, located in the
Northeastern region of Brazil. To reach the objective, the pedagogi-
cal projects of the courses for the professions that work in the Fa-
mily Health Strategy and in the Family Health Support Nucleus were
searched. The documents analysis was based on the content analysis
method, using the thematic analysis technique in three pre-establis-
hed registration units: (i) skills and abilities; (i) professional profile;
and (iii) curricular structure. From the analysis of the pedagogical
projects, two analytical categories emerged: discussion about aging
and training for health care of the elderly. The research result was
that the discussion about the thematic of the aging in the process
of formation of human resources in health is still insipient. There is
a clear necessity to prepare people to provide adequate attention to
the elderly population, as well as to formulate and manage public
policies for the mentioned population that benefits from Unified
Health System (SUS).
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ACEITE DO ARTIGO NO PERIODICO INTERFACE - COMUNICACAO, SAUDE E EDUCACAO

Interface - Comunicagao, Saude, Educagéao

Decision Letter (ICSE-2017-0466.R1)

From: vianacostam@yahoo.com.br
To: limarrt@gmail.com
CC: interface.edicao@gmail.com
Subject: ICSE-2017-0466.R1 Avaliacdo editorial de submissdo: Aceitar
Body: Prezado Lima

Informo gque o manuscrito de sua autoria intitulado A educacdo interprofissional e a tematica sobre o envelhecimento: uma anélise de projetos pedagdgicos na érea da salde foi aprovado para a secdo o Suplemento
Educacdo e Trabalho Interprofissional em Saude no Brasil, de Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo, conforme sintese dos pareceres, abaixo relacionada

"A nova versdo apresenta melhorias significantes. Os autores tiveram a preocupacdo de atender as sugestdes de correcdes.
Os revisores decidiram pelo aceite do artigo, porém fazem algumas sugestdes a serem incorporadas no texto final.

1 - O texto ainda mas ndo deixa clara na conclusdo do texto qual a contribuicdo do manuscrito para o avanco no estudo da tematica. Os autores desde a introdugao argumentam a importdncia da educacdo
interprofissional na tematica no envelhecimento.

2 - Na conclusdo apenas corroboram o gue j& havia sido dito na introducdo, sem retomar, mesmo que brevemente, as contribuicoes e espec1f|c1dades do estudo.

3 - Sugerem revisdo da conclusdo de modo a apresentar de maneira suscinta as contribuicoes do estudo e como ele se diferencia do que j& vem sendo produzido na temética no pais.

Solicito que aguarde informacdes complementares da secretaria da revista quanto aos procedimentos iniciais de edicdo de seu manuscrito para publicacdo.
Em caso de ddvidas, envie suas questdes para intface@fmb.unesp.br.
Atenciosamente,

Dr. MARCELO VIANA DA COSTA
Interface - Comunicagdo, Saude, Educacado
vianacostam@yahoo.com.br

Date Sent: 30-Jan-2018




Anexo IV

138

MODELO DE MANUSCRITOS DE TESES E DISSERTACOES —
PPGCSA/UFRN

ppg CSA  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE _
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Programa de Pés-Graduagiao em Ciéncias da Saude - PPGCSa
Portaria n® 006/2016-PPGCSa, de 22 de margo de 2016

A Coordenacio do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias da Sadde do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no uso de suas
atribuigdes legais e estatutarias, considerando o Art. 5.°, paragrafos 1.7 e 2.7 do Regimento
Geral da UFRN e, em decisdo tomada em reunido do Colegiade deste Programa, realizada
em 17 de dezembro de 2015

RESOLVE

Designar normas sobre a formataci3o dos manuscritos de dissertacdes e teses
apresentadas para realizacdo das defesas, considerando dois modelos de manuscritos:
Modelo Preferencial do Manuscrite de Tese e Dissertacfes e Modelo Tradicional do
Manuscrito de Tese e Dissertagfes.

A Comissdo de Formatag3o do PPGCSa, designada pelo Colegiado, com a
finalidade de analisar, avaliar e emitir parecer sobre a formatacdo dos manuscritos das
dissertacdes e teses apresentadas para realizacdo das defesas, devera receber o material
para ser avaliado com antecedéncia de 30 (trinta) dias da data da defesa.

MODELO PREFERENCIAL DO MANUSCRITO DE TESE E DISSERTACOES

FONTE: Arial, tamanho 12, espacamento 1,5, papel A4.

MARGENS: Esquerda 3cm; Direita, Superior e Inferior 2em.

CAPA: Encadernacio francesa (volume final), cor vinho bordeaux (Douterade) ou azul royal
(Mestrado).

LOMBADA: Nome do aluno, titulo da dissertagdo ou tese, ano; Ex: LACERDA, F.G.
IMFPRESSAD: somente frente da pagina

ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:

Falha de rosto

Ficha catalografica

Falha de identificagdo

Folha de aprovac3o (componentes da banca sem assinaturas)

Dedicatéria (Opcional)

Agradecimentos (Opcional)

Epigrafe (Opcional)

Resumo (da dissertacdo ou tese, abrangendo os principais resultados obtidos.
Mencionar a interface multidisciplinar)

Abstratc

Listas

Sumario
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ELEMENTOS TEXTUAIS

1 INTRODUGAO: Deve ser breve (no maximo 05 laudas). O assunto deve ser apresentado
com texto claro e inteligivel, ressaltando o estudo frente & evolugdo do conhecimento.
Descrever a hipdtese ou intengdo com precisdo e coeréncia. Incluir apenas citagbes
consideradas relevantes.

2 JUSTIFICATIVA: Descrever os motivos que fundamentaram o desenvelvimento do estudo
& ressaltar a pertinéncia e abrangéncia do tema. Utilizar apenas uma lauda.

3 OBJETIVOS: Geral e especificos.
4 METODO

5 ARTIGOS PRODUZIDOS: Incluir no corpo da tese ou dissertacdo todos os artigos
publicados e ou aceitos para publicagdo, neste caso apresentar o documento de aceite.
Usar sempre a forma *.rif para ndo desalinhar.

6 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES:

1. Descrever suscintamente sobre o anteprojeto inicial e fazer um paralelo com o
estudo desenvolvido, considerando alteracdes elou adequacdes metodolégicas bem
como limitacdes;

2. Ressaltar sobre o mérito, a originalidade, a multidisciplinaridade e a contribuigio

cientifica efou técnica da producio;

Identificar a evolugio intelectual na trajetéria do mestrado efou doutorado;

Referir sobre as metas atingidas e outras perspectivas de progresso;

Pontuar insercdo em grupos de pesquisa, orientagdes académicas de naturezas

diversas e perspectivas futuras em Programas de Pos-graduacdo;

6. Incluir informagdes de produgdo tecnico-cientifica que foram geradas do projeto de
pesquisa. Ex. participagtes em eventos cientificos, geracdo de patentes, etc.

Al

ELEMENTOS POS TEXTUAIS

7 REFERENCIAS: Citar apenas aquelas referenciadas nos itens Introdugo, Justificativa,
Meétodo e Comentarios, Criticas e Sugestes. As referéncias do(s) artigo(s) ja estdo contidas
no proprio texto. Seguir normas Vancouver.

8 APENDICE: textos elaborados pelo autor a fim de complementar sua argumentacio. Os
apéndices compreendem material que ndo foi inserido no local citado (tabelas, quadros,
protocolos, resultados estatisticos), gue permitam melhor julgamento da dissertacdo ou tese.

9 ANEXO: textos ndio elaborados pelo autor mas que servem de complementos. Ex: parecer
da Comiss3o de Etica em Pesquisa e outros documentos.

Obs.: Entregar uma copia da tese ou dissertagdo em um Unico arguive de texto, tipe word
(*.doc), em CD-R.



