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Resumo A pesquisa que deu origem a este artigo teve
como objetivo analisar a efetividade de um curso sobre
envelhecimento na implementagao da Politica Nacional
de Satuide da Pessoa Idosa com base na percepgao dos
profissionais de satde egressos. Aplicou-se questiondrio
eletronico autorrespondido por 414 de 1.561 egressos da
primeira a terceira ofertas do curso, de julho a outubro
de 2015. A variavel-desfecho para medir a efetividade
do curso foi a declaragdo de melhora no desempenho
dos profissionais egressos em pelo menos cinco de dez
atividades relacionadas a satide do idoso previstas na
referida politica. Houve melhora na realizagao de todas
essas atividades, com variagdo de 1,3 a 2,6 vezes mais
quanto ao pré e ao pés-curso. Formagao profissional,
tempo de trabalho com satide do idoso e implementa-
gdo pratica do aprendizado obtido no curso foram os
aspectos que explicaram de modo mais justo a melhora
nas atividades da politica (via modelo de regressio
logistica multivariada). O estudo procurou reforgar a
importancia da educagao permanente como ferramenta
para formagao/capacitagdo dos profissionais que atuam
no Sistema Unico de Satide, tendo se mostrado uma
efetiva estratégia para implementagao de atividades da
mencionada politica destinada a pessoa idosa.
Palavras-chave saude do idoso; educagio a distancia;
educagio permanente.

Abstract This article aims to analyse the effectiveness
of a course in aging and health of elderly people as
part of the implementation of the Brazilian National
Elderly Health Policy (PNSPI), from the perception
of health professionals egressed from the course. A
self-responded electronic questionnaire was applied
from July to October 2015, answered by 414 in 1,561
egresses. The outcome variable to measure the course
effectiveness was the improvement in the performance
of egresses in at least five in ten activities related to
health of elderly as provided for in PNSPI. There was
improvement in all PNPSI activities varying between
1.3 to 2.6 times pre and post course. Professional back-
ground, time working with elderly health and actual
implementation of learning from the course were the
aspects that explained better the improvement in PNSPI
activities (trough logistic regression model). The course
proved have been effective for the implementation of
PNSPI activities, showing the potential of continuing
education to enforce public policies.

Keywords health of the elderly; distance education;
permanent education.
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Introducao

O aumento progressivo da populacdo idosa, associado a fatores como o cresci-
mento da expectativa de vida, a queda da taxa de fecundidade e a redugdo da
mortalidade em todos os grupos etdrios — processo conhecido como transigdo
demografica e epidemiolégica —, vem alterando a piramide populacional de varios
paises em todo o mundo. Apenas na virada do século XX, porém, esse crescimen-
to na expectativa de vida se traduziu em mudangas relevantes na demografia
dos paises e tornou-se grande desafio para a satide publica e para os sistemas de
satde mundiais, no que se refere a proporcionar um atendimento adequado a
populagio (Silvestre e Costa Neto, 2003; Veras e Caldas, 2004).

O envelhecimento implica necessidades proprias de satide, com o aumento
da frequéncia e a gravidade de problemas, sobretudo os cronicos, que perduram
por toda a vida do individuo, além das deficiéncias préprias da senescéncia. Ade-
mais, é uma populagdo que tende a perder a autonomia de seu cuidado. Estudos
populacionais realizados no Brasil tém demonstrado que pelo menos 85% dos
idosos apresentam ao menos uma doenga croénica, e cerca de 10% apresentam
pelo menos cinco dessas enfermidades (Brasil, 2002; Silvestre e Costa Neto, 2003).

No conjunto das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, a
frequéncia de diagnoéstico médico prévio de hipertensao arterial foi de 24,8%,
sendo maior em mulheres (26,8%) do que em homens (22,5%). Para o diabetes,
essa frequéncia foi de 8%, com 7,3% e 8,7% em homens e mulheres, respecti-
vamente. A frequéncia de diagnésticos aumentou muito com a idade e a escola-
ridade, em ambos os sexos, em particular depois dos 45 anos. Aproximadamente
um quarto dos individuos com 65 ou mais anos de idade (24,4%) referiram
diagnéstico médico de diabetes (Malta et al., 2015; Brasil, 2015).

Em estudo realizado em 2016, 7,6% da populagdo tinha 65 anos ou mais
no Brasil. Essa parcela serd de 9,4% em 2020 e 11,3% em 2025, padrao similar
ao de alguns paises ricos (Gomes, 2016). Tal mudanca vai requerer significati-
vo aumento da oferta de infraestrutura de satide, ja que a populagdo idosa usa
muito mais esses servicos.

O Sistema Unico de Satide (SUS) visa proporcionar ao cidaddo um atendimento
mais humanizado, maximizando o acesso e priorizando as agdes de prevengao,
promogdo e recuperacgao de forma integral e continuada. Para isso, o Ministério
da Satde (MS) vem desenvolvendo programas e reformas institucionais com o
objetivo de fortalecer cada vez mais o SUS, como o Pacto pela Satide, expresso
em ‘trés” dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS
(Brasil, 1997).

O Pacto pela Vida traz a atengdo a satide do idoso no topo da lista de obje-
tivos e, como meta prioritaria, a implantagdo da Politica Nacional de Saide da
Pessoa Idosa (PNSPI), buscando a atengao integral. Reforga no SUS o movimento
da gestdo publica por resultados, estabelece um conjunto de compromissos sani-
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tarios considerados prioritdrios, pactuado e implementado de forma tripartite.
Esses compromissos deverdo ser efetivados pela rede do SUS, de forma a garantir
o alcance das metas estabelecidas. A avaliagdo é um componente importante do
processo das politicas publicas, gerando evidéncias para que se conhega o alcan-
ce de seus objetivos, além de permitir compartilhar informagdes com os atores
envolvidos, formuladores, profissionais e usudrios (Hartz, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), importante modelo de assisténcia, or-
denador da atengdo primadria a satide no Brasil, vem revelando a presenga de
idosos e familias frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade social por
meio do processo de cadastramento das familias na delimitacio do territério de
abrangéncia das equipes. A ESF representa ndo s6 para o idoso, mas para toda
a populagéo, o vinculo com o sistema de satde (Silvestre e Costa Neto, 2003).

No nivel dos estados, uma importante estratégia sdo as redes estaduais de
assisténcia a saide do idoso, que visam assegurar o atendimento as necessidades
e promover o envelhecimento saudavel — de forma que o idoso mantenha sua
capacidade funcional, promovendo assim redu¢do no nimero e no tempo das
internagdes hospitalares (Brasil, 2002).

A vigéncia do Estatuto do Idoso, a ampliagdo da ESE as redes estaduais de
assisténcia a saude do idoso e a publicagdo do Pacto pela Satide tornaram impe-
riosa a readequagdo da PNSPI (Brasil, 2006). Uma de suas diretrizes é a “formagao
e educagdo permanente dos profissionais do SUS, na area de satde da pessoa
idosa” (Brasil, 2006, p. 6).

No cendrio econdmico atual, globalizado e produtivo, o uso de novas tecnolo-
gias agregadas a produgdo e aos servigos modifica-se o tempo todo; por isso, deve-
se buscar o conhecimento por meio da educagao permanente (Rodrigues, 1994).

Na América Latina, os primeiros debates sobre educagao permanente vol-
tada para capacitacdo de trabalhadores da satide sao de 1985 (Lima et al., 2010).
No Brasil, os desafios trazidos pela implantagao do SUS, a operacionalizagdo do
conceito de satde integral e a adogdo da ESF impuseram a necessidade do de-
senvolvimento de diversas formas de capacitagao para os profissionais atuantes
nessa drea. Assim, a utilizagdo da educagdo permanente no campo da satde
justifica-se pela necessidade de produzir profissionais capazes de proporcionar
aos usuarios do SUS uma atengao que fortalega todos os principios pactuados.

O MS criou, em 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude e instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS), na qual previa a criagao de polos de educagao permanente
em saide em todo o pais (Brasil, 2004, 2005; Lima et al., 2010). Essa iniciativa
visava desencadear um processo de educagdo permanente em satide (EPS) dos
trabalhadores para o desenvolvimento de uma atengio integral a populagdo e
ao fortalecimento do SUS, desde a formagdo técnica desses profissionais até a
pds-graduagio.
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Em 2007, a PNEPS passou por um processo de redefini¢do de diretrizes e
estratégias com o intuito de se adequar ao Pacto pela Saude. A portaria resul-
tante desse processo (Brasil, 2007) extinguiu os polos de EPS e criou as comis-
sOes permanentes de integragdo ensino-servico (CIESs) — instancias previstas no
Pacto pela Satide em substituigdo aos polos de EPS. As CIESs, juntamente com
os colegiados de gestdo regional, assumiram a responsabilidade pela elaboragao
do Plano de Agdo Regional de Educacdo Permanente em Satide, bem como pelo
desenvolvimento da politica de EPS no espago de cada regido.

A EPS ¢ considerada pelo MS como “uma agao finalistica da politica de
satde e ndo mais como atividade-meio para o desenvolvimento da qualidade
do trabalho” (Ceccim, 2005, p. 975). A EPS ultrapassa os limites da transmissao
de conhecimentos definitivos, de conceitos acabados. Aplicada ao campo da
satde publica, faz-se essencial para acompanhar esse campo do saber que estd
em constante construgao e evolugao (Gadotti, 1992).

Além de uma opgao didatico-pedagégica, a EPS expressa a articulagdo entre
o ensino, o trabalho e a cidadania, tendo a integralidade na condigado de diretriz
do cuidado a satide e a participagao popular como papel de controle social. Dessa
forma, a educagdo permanente em satde precisa ser entendida, ao mesmo tempo,
como uma “pratica de ensino-aprendizagem” e como uma “politica de educagdo
na satide” (Ceccim e Ferla, 2009).

Até pouco tempo, as relagdes entre professores e alunos dependiam da pre-
senga fisica de ambos em determinado espago. Hoje, as novas modalidades de
ensino, principalmente as que se utilizam das novas tecnologias, ja possibilitam
ao aluno participar de cursos de diversos niveis, sem que para isso seja necessario
estar no mesmo espago fisico que o professor. A chamada educagdo a distancia
(EAD), apontada como alternativa importante para a oferta de cursos, é consi-
derada maneira vidvel e eficiente de promover formagao simultanea para grande
quantidade de pessoas no menor tempo possivel (Bello e Rodrigues, 2012).

A modalidade de EAD representa para os profissionais da satde, sobretudo
num pais de dimensdes continentais como o Brasil, uma alternativa viavel para
a formacgao permanente, na medida em que eles ndo precisam se afastar de seu
local de trabalho para estudar. E um fator de grande relevancia para essa clien-
tela, com multiplos vinculos de trabalho (Leitao et al., 2000).

Nesse cendrio, a Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp),
uma das unidades da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), destaca-se com a ofer-
ta de cursos presenciais e a distancia em diversos niveis de ensino. Sediada no
campus da Fiocruz, em Manguinhos, no Rio de Janeiro, a Ensp atua na capaci-
tagado e formagao de alunos, na produgao cientifica e tecnoldgica e na prestagao
de servigos a sauide publica; mantém programas de cooperagdo técnica com to-
dos os estados do Brasil e com institui¢des nacionais e internacionais, atuantes
no campo da saude. Os referenciais politico-pedagdgicos assumidos pela EAD/
Ensp sustentam-se na compreensio de que educagio a distancia é, antes de tudo,
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educacido, a qual estd associada ao contexto histérico-social, do qual o trabalho
humano ¢ constituinte (Coimbra et al., 2008).

O objetivo do processo educacional ¢ desenvolver competéncias e habilidades.
Competéncia é aqui entendida como a faculdade de mobilizar um conjunto de
recursos cognitivos (saberes, capacidades, informagdes etc.) para solucionar com
pertinéncia e eficicia uma série de situagdes (Perrenoud, 2000). As habilidades
sdo o saber-fazer relacionado com a pratica do trabalho, transcendendo a mera
acdo motora. Ou seja, as habilidades sdo atributos relacionados nio apenas ao
saber-fazer, mas aos saberes (conhecimentos), ao saber-ser (atitudes) e ao saber-
agir (préticas no trabalho).

O sistema de ensino superior se constitui sobre uma base multidimensional
para atendimento de diversas necessidades de transformagao dos diversos atores
da sociedade. O que o governo, o setor académico, a sociedade e os setores pro-
dutivos demandam das institui¢des de ensino superior pode ser distinto entre
eles. Assim, o sentido da qualidade da educagio superior deve caminhar para o
consenso satisfatorio entre todas essas questdes, buscando adaptar essa perspec-
tiva da multidimensionalidade por meio de avaliagdes que sejam propostas para
a integragao dos diversos atores desse processo (Abreu Jr., 2009). Ao considerar
o ex-aluno (egresso) no processo de avaliacao institucional, tenta-se mensurar e
promover agdes para atender satisfatoriamente a diversidade de interesses sob
0s quais as universidades se encontram hoje.

E de extrema relevancia identificar os fatores que sdo de importancia para
os clientes e compara-los com o desempenho apresentado pela organizagao, para
que seja possivel tomar as decisdes adequadas, permitindo aproximar esses cri-
térios do cliente ao desempenho da organizagdo (Brochado, Phiton e Pereira,
2006; Cordeiro e Motta, 2008). Desse modo, “os discentes como principais clien-
tes do servigo prestado pela institui¢io podem ser a referéncia para atestar essa
qualidade e, por consequéncia, contribuir para a continuidade desse servigo”
(Cordeiro e Motta, 2008, p. 4).

O egresso de um curso tem absoluta centralidade no processo formativo, no
qual assume distintos papéis. E o cliente, por participar do processo educacional
na expectativa de uma posigio no mercado advinda de sua qualificagio. E o aluno
que esta sendo transformado e, nesse sentido, a entrada do processo (Brochado,
Phiton e Pereira, 2006), mas é igualmente resultado do processo de formagao.
Também podemos pensar assim a respeito dos egressos da pds-graduagao, pois
¢ pelo curso que adquirem mais conhecimento voltado para uma area especifica
e podem aplicar na realidade pratica, transformando-a.

E muito importante a instituigio receber esse retorno da qualidade dos
formandos que estao sendo oferecidos a sociedade quanto a aptiddo para a ati-
vidade profissional. Isso porque as mudancas drasticas que vém ocorrendo no
mundo do trabalho, da economia e da sociedade — como a globalizagdo, os avan-
gos tecnologicos, a crescente oferta de cursos superiores e as novas exigéncias
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de preparagdo dos profissionais — obrigam as institui¢des de ensino superior a
formarem profissionais cada vez mais multidisciplinares, capazes de exercerem
diferentes fungdes, realizarem diferentes atividades, resolverem problemas com
rapidez e seguranca, além daqueles ligados a sua 4rea de formagao (Lousada e
Martins, 2005).

Outro motivo para a insergao da perspectiva do egresso na avaliagao do
ensino superior é o fato de que as tendéncias e exigéncias profissionais estao
em constante transformacao, e os egressos poderdo expressar em que medida a
proposta pedagégica os preparou para confrontar tais exigéncias.

Entretanto, essa inser¢do nao deve ocorrer apenas com confecgdo de pesquisas
isoladas, e sim realizando o acompanhamento sistematico desses egressos por pelo
menos um periodo de tempo predeterminado, para que se possibilite a analise
da evolugao da trajetéria profissional, do impacto do curso no seu desempenho
profissional e dos resultados desse processo para a sociedade (Espartel, 2009).

O curso de aperfeicoamento em envelhecimento e satide da pessoa idosa
(Caespi) ¢ oferecido pela Ensp na modalidade EAD desde 2008. Tem natureza
interdisciplinar, e seu objetivo geral é promover a qualificagdo de profissionais
de nivel superior do setor da satide que atuam na rede basica de assisténcia,
com énfase na ESF. Busca disseminar e implementar principios de uma politica
de governo quanto a saude da pessoa idosa, operacionalizando atividades que
visem a prevengao de perdas, a manutengao e a recuperagio da capacidade fun-
cional da populagio idosa e ao controle dos fatores que interferem no estado de
satide (Coimbra et al., 2008).

Os cursos realizados pela EAD/Ensp/Fiocruz sdo, em sua maioria, financia-
dos pelo governo federal (MS). O planejamento da oferta dos cursos é baseado
em demandas para capacitagao dos profissionais dos municipios e estados nas
politicas de satide existentes. No entanto, ndo hé estudos sobre a avaliagao de
egressos dos cursos da EAD/Ensp/Fiocruz no que tange a efeitos concretos na
politica objeto do curso. Poucos sdo os cursos que passam por um processo de
avaliacdo na sua finalizagdo para identificar se a demanda foi realmente aten-
dida e se ainda h4 necessidade de novas capacitagdes naquela area e para qual
numero de profissionais.

Com relagdo ao curso, objeto do estudo aqui apresentado, apesar de ser
uma relevante iniciativa ante a PNSPI, ndo existe avaliacdo sobre seu resultado
quanto a mudanga dos processos de trabalho no SUS, ou seja, se causou algum
impacto na rede de atendimento ao idoso. Assim, torna-se importante identifi-
car, nos municipios com profissionais egressos, se o curso foi capaz de favorecer
a implementagdo da PNSPI, melhorando assim a rede de atendimento.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a efetividade do Caespi da
EAD/Ensp/Fiocruz na implementagdo da PNSPI, com base na percepcao dos
profissionais de satide egressos do curso. Por efetividade de uma intervengao,
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entendemos o alcance de objetivos nas condigdes reais de operagao (Viacava et
al.,, 2012).

O estudo fez parte da dissertagao de mestrado da primeira autora, intitulada
Educacao a distdncia como estratégia para apoio a implementagao de politicas
publicas: a experiéncia do curso de aperfeigoamento em envelhecimento e sad-
de da pessoa idosa (EAD/Ensp/Fiocruz), que contou com bolsa da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Nao houve financia-
mento especifico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Ensp/Fiocruz.

Método

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo quanto ao perfil dos egressos
e analitico no que tangia a avaliagdo da contribui¢do do curso na implemen-
tacdo da PNSPI.

Obtencao dos dados

O curso possui uma base de dados (Simios) sobre os alunos e seu proces-
so de desenvolvimento académico. A primeira oferta (quinhentas vagas) foi
voltada para as regides Norte/Nordeste nos anos de 2009/2010 (chamemos de
oferta A) e a segunda e a terceira ofertas (duas mil vagas) para as regides Sul/
Sudeste/Centro-Oeste, realizadas em 2011 e 2012/2013 (chamemos de oferta B).
Da oferta A, 38,6% se formaram; e da oferta B, 68,4%. Era um pré-requisito
para matricula uma declaragao do candidato quanto a estar atuando direta-
mente com populagio idosa, seja no atendimento, seja na gestdo dos programas
voltados para o idoso. Identificaram-se 1.566 alunos formados no conjunto
das ofertas. Para evitar incoeréncias, foram excluidos cinco egressos das re-
gides Sudeste, Sul e Centro-Oeste que realizaram o curso na primeira oferta
(voltada para as outras regides do pais). Assim, o questionario foi enviado
eletronicamente para 1.561 profissionais formados (62,4%) das trés primeiras
ofertas do curso (ofertas A e B). Na base Simios, obtiveram-se informagdes
sobre sexo, idade, formagao, municipio e estado de atuagdo dos egressos das
ofertas em estudo.

O questiondrio foi composto por 19 questdes, distribuidas em quatro
blocos (informagdes sobre o egresso; informagdes académicas; informagdes
profissionais; e avaliagdo do egresso sobre a realizagdo do curso).
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Variaveis de interesse

A variavel-desfecho para medir o impacto do curso foi expressa por meio
da melhora no desempenho dos profissionais egressos em pelo menos cinco de
dez atividades relacionadas a saude do idoso previstas na PNSPI (‘ter melho-
ra’), que representou cerca de 25% dos egressos, correspondendo ao terceiro
quartil da varidvel ‘ntimero de atividades4 com melhora’.

Como variaveis de exposigdo, consideraram-se: sexo; idade (até 50 anos,
50 anos ou mais); porte populacional do municipio de atuagdo (até 50; 50-100 e
acima de 100 mil habitantes); oferta do curso que participou (A: regido Norte/
Nordeste; ou B: regido Sul/Sudeste/Centro-Oeste); formagao basica (assistente
social/fisioterapeuta/psicélogo, enfermeiro ou médico e outras profissdes); es-
tar cursando ou ter cursado outro curso na mesma area; desenvolver a mesma
fungdo da época do curso; tempo de trabalho com satide do idoso (até cinco
anos; mais de cinco anos); satisfacdo com o trabalho com satide do idoso (mui-
to satisfeito e satisfeito, pouco ou nada satisfeito); continuar trabalhando no
mesmo municipio da época do curso; atividade principal na satude do idoso
(assistencial/educativa ou outras atividades); achar que o curso foi fortemente
relacionado ao trabalho na saude do idoso; achar que a formacao recebida no
curso é compativel com a necessidade de conhecimento para a pratica atual;
ter conseguido implementagao pratica do curso; aspectos referidos como facili-
dade/dificuldade para implantacdo ou aprimoramento das atividades da saide
do idoso — gestdo local de satude, estrutura fisica do local, infraestrutura de
apoio, acesso da populagdo ao servigo, quantidade adequada de profissionais,
quantidade suficiente de profissionais capacitados e rede de servigo de satde.

Aspectos operacionais

As opgoes apresentadas a pergunta sobre aspectos que representaram
facilidades ou dificuldades para a implementacao das atividades relacionadas
a saude do idoso originaram-se das respostas mais mencionadas na questao
aberta do instrumento de avaliagdo formativa dos alunos sobre o curso, pre-
enchida ao final de cada oferta (Torres, 2012).

Ap6s realizagao de teste-piloto, o convite para participar da pesquisa
foi encaminhado via e-mail pelo sistema de avaliagdo EAD/Ensp/Fiocruz. O
texto de apresentagao continha informacdes sobre o estudo e orientagdes de
preenchimento, seguido de um link para acesso ao questiondrio.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Ensp/Fiocruz (parecer n.
1.090.580) e seguiu as recomendagdes da resolugdo n. 466/12. Diante da gran-
de autonomia permitida pela interagdo eletronica, a anuéncia foi manifestada
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pela indicagdo no campo apropriado, além de o acesso a pagina do questiona-
rio ser considerado anuéncia ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Para garantir a melhor taxa de resposta, foram encaminhados, de forma
periddica, lembretes aos participantes que ndo haviam iniciado ou completado
o preenchimento. Obtivemos 414 respostas (26,52%), e apenas sete pessoas
se posicionaram informando ndo desejar participar da pesquisa.

Analise

Os dados foram exportados para o SPSS 17, compondo diferentes bancos
onde realizamos as analises. Em algumas etapas do trabalho, utilizamos adi-
cionalmente o Microsoft Excel.

Depois da descri¢do univariada de todos os indicadores e varidveis de
exposigdo, realizou-se andlise bivariada entre variaveis de exposi¢do e des-
fecho considerado: tipo de oferta (A: Norte/Nordeste; ou B: Sul/Sudeste/
Centro-Oeste) e ‘ter melhora’ a partir do curso.

Para a verificagdo da existéncia de associagdo entre as caracteristicas do
perfil e as ofertas do curso, aplicaram-se os testes de qui-quadrado de asso-
ciagdo (Pearson) e, quando pertinente, o exato de Fischer, com nivel de sig-
nificancia de 5%.

De modo a medir o impacto do curso, foi realizada andlise bivariada da
variavel-desfecho ‘ter melhora’ com as de exposicao, aplicando-se os testes
estatisticos especificos segundo o tipo da varidvel em questdo, com nivel de
significincia de 10%. Se bindria, aplicamos o teste qui-quadrado e a razdo de
chances; se continua, o teste T de diferenga de média. Em seguida, aplicou-se
regressao logistica para identificar o OR ajustado (ORAJ), de maneira a ex-
pressar o efeito ajustado do desfecho ‘ter melhora’, quando controlado por
outras variaveis de exposigdo. O método utilizado foi o stepwise backward,
ao nivel de significancia de 10%, com probabilidade de entrada de 0,20 e de
saida de 0,10. A préxima segdo traz as respectivas proporgdes de classifica-
¢do total do modelo logistico (PCT-Overall), ORAJ e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%).

Resultados

Na Tabela 1, é apresentado o perfil de 1.561 egressos do curso obtido na base
Simios, segundo as ofertas do curso.
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Tabela 1

Perfil dos egressos do curso a distancia em envelhecimento e satide da pessoa idosa da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca/Fundagao Oswaldo Cruz, segundo variaveis selecionadas - Brasil, 2009-2013

Oferta A Oferta B
Total geral P_valor
Perfil de egressos 2009-2010 2011-2013
(n=1.561) (x?)
(n=193) (n=1.363)
Mulheres 178 (92,2%) 1.236 (90,4%) 1.414 (90,6%) 0,403
Idade (faixa etéria)
Menor que 35 anos 32(16,6%) 435 (31,8%) 467 (29,9%)
35a50anos 96 (49,7%) 602 (44,0%) 698 (44,7%) 0,000
Maior que 50 anos 65 (33,7%) 331 (24,2%) 396 (25,4%)
Profissdo dos egressos
Assistente social 16 (8,3%) 126 (9,2%) 142 (9,1%)
Enfermeiro(a) 77 (39,9%) 539 (39,4%) 616 (39,5%)
Fisioterapeuta 17 (8,8%) 188 (13,7%) 205 (13,1%) 0,308
Médico(a) 24 (12,4%) 122 (8,9%) 146 (9,4%)
Psicélogo(a) 14 (7,3%) 105 (7,7%) 119 (7,6%)
Outros 45 (23,3%) 288 (21,1%) 333(21,3%)
Porte populacional do municipio (habitantes)
Até 50.000 13 (6,7%) 327 (23,9%) 340 (21,8%)
50.001 a 100.000 5(2,6%) 117 (8,6%) 122 (7,8%) 0,000
Acima de 100.000 175 (90,7%) 924 (67,5%) 1.099 (70,4%)
Regido do pais
Norte 56 (29%) 0 (0%) 56 (3,6%)
Nordeste 137 (71%) 0 (0%) 137 (8,8%)
Sudeste 0 (0%) 989 (72,3%) 989 (63,4%) 0,000
Sul 0 (0%) 260 (19%) 260 (16,7%)
Centro-Oeste 0 (0%) 119 (8,7%) 119 (7,6%)

Fonte: As autoras.

Houve importante predominancia do sexo feminino em ambas as ofertas do
curso, respectivamente 92,2% e 90,4% da clientela (p=0,403). Similarmente,
houve grande predominancia de profissionais de enfermagem, cerca de 40%,
também sem diferenca significativa entre as ofertas (p=0,308). A média de idade
dos egressos das duas ofertas (A e B) variou entre 44,18 e 41,67 (p=0,032) e média
de 16,79 e 15,54 para cada oferta com relagdo ao tempo de formados (p=0,294).

A despeito do predominio de profissionais com idade entre 35 e 50 anos
em ambas as ofertas (49,7% e 44,0%; p=0,000), a oferta B atraiu profissionais
mais jovens (31,8 % com menos de 35 anos), identificando-se uma chance 1,6
vez maior de egressos com até 50 anos nessa oferta.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na origem dos pro-
fissionais quanto ao porte populacional dos municipios. Houve predominio
de egressos provenientes de municipios com mais de 100 mil habitantes em
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ambas as ofertas (90,7% na A e 67,5% na B), embora tenha-se evidenciado na
oferta B a presenca trés vezes maior de pessoas advindas de municipios com
menos de 50 mil habitantes (6,7% na oferta A e 23,9% na oferta B).

Sobre os respondentes

Na Tabela 2 é apresentado o perfil dos 414 respondentes. De forma convergente
com o perfil geral dos egressos do curso, houve importante predominancia do
sexo feminino tanto na oferta A quanto na B, respectivamente 86,8% e 88,9%.
Da mesma forma, tem-se predomindncia de profissionais de enfermagem, cerca
de 38%, assim como de profissionais com idade entre 35 e 50 anos em ambas
as ofertas (41,8% e 43,3%), sem diferenca significativa entre elas.

Tabela 2

Perfil dos egressos respondentes do curso a distancia em envelhecimento e satide da pessoa idosa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca/Fundagao Oswaldo Cruz, segundo varidveis selecionadas — Brasil, 2015

Oferta A Oferta B
Perfil dos Total geral P_valor
2009-2010 2011-2013
respondentes (n=414) (x?)
(n=91) (n=323)
Mulheres 79 (86,8%) 287 (88,9%) 366 (88,4) 0,591
Idade (faixa etaria)
Menor que 35 anos 24 (26,4%) 109 (33,7%) 133 (32,1%)
35a50anos 38(41,8%) 140 (43,3%) 178 (43,0%) 0,171
Maior que 50 anos 29 (31,9%) 74 (22,9%) 103 (24,9%)
Profissdo dos egressos
Assistente social 12(13,2%) 30(9,3%) 42(10,1%)
Enfermeiro(a) 38 (41,8%) 120 (37,2%) 158 (38,2%)
Fisioterapeuta 9(9,9%) 53(16,4%) 62 (15%) 0,298
Médico(a) 10 (11%) 22 (6,8%) 32(7,7%)
Psicélogo(a) 6 (6,6%) 30(9,3%) 36 (8,7%)
Outros 16 (17,6%) 68 (21,1%) 84 (20,3%)
Porte populacional do municipio (habitantes)
Até 50.000 19 (20,9%) 83 (25,7%) 102 (24,6)
50.001 a 100.000 4 (4,4%) 28 (8,7%) 32(7,7%) 0,201
Acima de 100.000 68 (74,7%) 212 (65,6%) 280 (67,6%)
Regiao do pais
Norte 14.(15,4%) 2(0,6%) 16 (3,9%)
Nordeste 26 (28,6%) 11(3,4%) 37 (8,9%)
Sudeste 30 (33%) 204 (63,2%) 234 (56,5%) 0,000
Sul 15 (15,6%) 73 (22,6%) 88(21,3%)
Centro-Oeste 6 (6,6%) 33(10,2%) 39 (9,4%)

Fonte: As autoras.
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Manteve-se o predominio de egressos provenientes de municipios com
mais de 100 mil habitantes em ambas as ofertas (74,7% na A e 65,6% na B).

Efetividade do curso

Na Tabela 3, apresenta-se a declaragdo dos entrevistados quanto a realizacio das ati-
vidades previstas para atendimento a populagdo idosa na atengao bésica, de acordo
com as diretrizes da PNSPI e do Pacto pela Vida, em dois momentos distintos: antes
do inicio e depois do término do curso. Encontraram-se diferengas significativas na
proporgao de egressos que nao realizavam as atividades e passaram a realiza-las ap6s
o curso. Esse comportamento foi verificado para todas as atividades investigadas,
com a propor¢ao de implementagio melhorando de 1,3 a 2,6 vezes, e as atividades
‘uso da caderneta’, ‘aplicagdo de testes’ e ‘uso dos dados dos sistemas de informagao
em saude’ tiveram melhora de pelo menos duas vezes mais, quando comparados os
dois periodos. Por exemplo, a atividade “uso dos dados dos sistemas de informagao
em saude’ mudou de 25% para cerca de 60% de egressos passando a realiza-la.

Tabela 3

Desenvolvimento das atividades relacionadas a satide do idoso antes e depois do curso e razdo de propor¢ao - Brasil, 2015

Antes do Depois do
iniciodo curso  término do curso Razio
Atividades implementadas P_valor'
% coluna % coluna (2)/(1)
N (W) N (2)
Uso da caderneta 89 21,5% 174 42,0% 0,000 2,0
Aplicacdo de testes 106 25,6% 273 65,9% 0,000 2,6
Educacao em satde/prevencéao de quedas 223 53,9% 350 84,5% 0,000 1,6
Busca ativa de idosos 133 32,1% 245 59,2% 0,000 1,8
Atividades de estimulo ao envelhecimento ativo 291 70,3% 371 89,6% 0,000 13
Atividades de promocgdo do autocuidado 267 64,5% 351 84,8% 0,000 1,3
Uso dos dados dos sistemas de informagao 103 24,9% 246 59,4% 0,000 24
em satde
Identificacdo de instituicdes/organizagdes 21 51,0% 365 88,2% 0,000 1,7
existentes na comunidade
Informacgdes para a comunidade 286 69,1% 386 93,2% 0,000 1,3
Desenvolvimento de estratégias paliativas 177 42,8% 279 67,4% 0,000 1,6

Fonte: As autoras.

Nota: ' Atividades: T pareado.
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Na Tabela 4, apresentam-se os resultados dos testes de associacdo
entre cada uma das varidveis de exposicdo consideradas e o desfecho
‘ter melhora’. Encontrou-se associagdo significativa (p<10%) para: ‘ida-
de até 50 anos’, ‘trabalhar em municipios com porte populacional até 50
mil habitantes’, ‘ser enfermeiro ou médico’, ‘trabalhar nesta 4rea (sat-
de do idoso) ha até 5 anos’ e ‘ter conseguido implementar na pratica
o curso’.

Nenhum dos aspectos referidos como facilidade/dificuldade para im-
plantagdo ou aprimoramento apresentou significancia estatistica com o
desfecho ‘ter melhora’. Cabe destacar, porém, aqueles identificados como
facilitadores pelos egressos que melhoraram seu desempenho em pelo me-
nos cinco das atividades preconizadas: ‘gestdo local de saude’, ‘estrutura
fisica do local’ e ‘infraestrutura de apoio’; e como aspectos que dificul-
tavam a implantagdo das atividades: ‘acesso da populagao ao servigo’,
‘quantidade de profissionais’, ‘quantidade de profissionais capacitados’
e ‘rede de servico de saude’.

Tabela 4

Varidveis investigadas segundo melhora ou ndo melhora no desempenho de pelo menos cinco atividades
relacionadas a saide do idoso - Brasil, 2015

Melhora em pelo menos cinco atividades'
Variaveis testadas (exposi¢ao)
Sim (%) Néo (%) Total (%)

107 307 414 P_valor
(100%) (100%) (100%)

Total de entrevistados

Mulheres 87,9% 88,6% 88,4% 0,835
Idade até 50 anos 81,3% 73,0% 75,1% 0,086
Trabalha em municipio com porte populacional até 50 mil 30,8% 22,5% 24,6% 0,084
habitantes

Egresso da 12 oferta do curso 23,4% 21,5% 22,0% 0,688
E enfermeiro ou médico 55,1% 42,7% 45,9% 0,038
Esta cursando/cursou outro curso na mesma area 29,0% 28,3% 28,5% 00,901
Néo desenvolve a mesma funcéo da época do curso 32,7% 28,0% 29,2% 0,358
Trabalha com satde do idoso ha até cinco anos 39,3% 28,0% 30,9% 0,030
Esta satisfeito ou muito satisfeito em trabalhar com saude 78,5% 72,6% 74,2% 0,233
do idoso

N&o continua trabalhando no mesmo municipio da época 21,5% 20,5% 20,8% 0,831
do curso

continua>
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Continuacao - Tabela 4

Varidveis investigadas segundo melhora ou ndo melhora no desempenho de pelo menos cinco atividades
relacionadas a saude do idoso - Brasil, 2015

Melhora em pelo cinco atividades'

Variaveis testadas (exposicao)
Sim (%) Nao (%)  Total (%)

107 307 414 P_valor
(100%) (100%) (100%)

Total de entrevistados

Desenvolve como atividade principal agdes assistenciais/ 52,3% 47,9% 49,0% 0,427
educativas
Acha que o curso foi fortemente relacionado ao trabalho 75,7% 71,7% 72,7% 0419

na saude do idoso

Acha que formacéao recebida no curso é compativel com a 76,6% 69,7% 71,5% 0,139

necessidade de conhecimento para a pratica atual

Conseguiu implementacéo pratica do curso saide do 40,2% 26,4% 30,0% 0,007
idoso

Aspectos referidos como facilidade/dificuldade para implantacao
ou aprimoramento das atividades da satde do idoso

Gestdo local de saude (facilidade) 52,3% 48,5% 49,5% 0,498
Estrutura fisica do local (facilidade) 47,7% 38,8% 41,1% 0,107
Infraestrutura de apoio (facilidade) 23,4% 19,5% 20,5% 0,400
Acesso da populacéo ao servico (dificuldade) 36,4% 33,6% 34,3% 0,587
Quantidade adequada de profissionais (dificuldade) 84,1% 82,1% 82,6% 0,634
Quantidade suficiente de profissionais capacitados 90,7% 87,0% 87,9% 0,314
(dificuldade)

Rede de servico de saude (dificuldade) 72,0% 68,4% 69,3% 0,492

Fonte: As autoras.

Nota: 'Atividades: uso da caderneta; aplicacdo de testes; educacdo em satde/prevencao de quedas; busca ativa de idosos;
atividades de estimulo ao envelhecimento ativo; atividades de promogao do autocuidado; uso dos dados dos sistemas de
informacao em saude; identificacdo de instituicoes/organizacoes existentes na comunidade; informagoes para a comunidade;

desenvolvimento de estratégias paliativas.

Na abordagem multivariada (Tabela 5), as varidveis que tiveram maior
influéncia significativa na melhora do desempenho (p<10%) foram: profis-
sdo (ser assistente social, fisioterapeuta ou psicologo [OR=1,834; p=0,097] e
ser médico ou enfermeiro [OR=2,629; p=0,005], em comparagdo com outras
profissdes); tempo que trabalha com satide do idoso (SI) tendo como referéncia
mais de cinco anos de atuagdo com essa clientela (OR=1,776; p=0,018); e a
implementacdo pratica do curso quando comparada a sua ndo implementagao
(OR=2,010; p=0,004).
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Tabela 5

Regresséo logistica com método stepwise backward para o desfecho melhora no desempenho dos profissionais em
pelo menos cinco atividades' - Brasil, 2015

. ; Coeficiente OR,, IC de 95% (ORAJ)
Variaveis incluidas no modelo final* p-valor i i i
B Exp(B) (inferior - superior)
E assistente social, fisioterapeuta ou psicélogo? 0,607 0,097 1,834 (0,896 - 3,757)
E médico ou enfermeiro? 0,967 0,005 2,629 (1,334-5,182)
Trabalha com saude do idoso ha até cinco anos * 0,574 0,018 1,776 (1,105 - 2,854)
Conseguiu implementacéo prética do curso 0,698 0,004 2,010 (1,251 -3,231)

satde do idoso®

Fonte: As autoras.

Notas:

! Atividades: uso da caderneta; aplicacéo de testes; educacao em satide/prevencédo de quedas; busca ativa de idosos; atividades
de estimulo ao envelhecimento ativo; atividades de promogao do autocuidado; uso dos dados dos sistemas de informacao em
saude; identificagao de instituicdes/organizagoes existentes na comunidade; informages para a comunidade; desenvolvimento
de estratégias paliativas.

2Variaveis excluidas no modelo final: P6a — tempo de formado/trabalha com satide do idoso ha até cinco anos; faixa etéria/idade
até 50 anos; porte populacional - trabalha em municipio com porte populacional até 50 mil habitantes; P15 — necessidade de
conhecimento sobre o idoso para a pratica atual; acha que a formagao recebida no curso é compativel com a necessidade de
conhecimento para a prética atual; P18b - estrutura fisica do local (facilidade).

3 Categoria de referéncia: outras profissoes.

4 Categoria de referéncia: mais de cinco anos.

5 Categoria de referéncia: infere ndo ter havido implementacéo pratica do curso.

Esse modelo ¢ o que melhor explica a probabilidade de ‘ter melhora’, com
61% de probabilidade de classificagdo total, estimando aqueles que apresen-
tavam melhora uma proporgdo de classificacdo de 55,7%; e entre aqueles que
nao apresentavam, proporgao de 62,9% de acerto na classificagdo.

Discussao

Os egressos foram predominantemente mulheres, com maior presenga de pro-
fissionais da enfermagem, sendo mais jovens na oferta B (regides Sul/Sudeste/
Centro-Oeste). Os municipios com mais egressos do curso sio aqueles com
populagdo superior a 100 mil habitantes, havendo um incremento de cerca
de 3,5 vezes dos municipios com populagdo com menos de 50 mil habitantes
que tiveram egressos do curso na oferta B. Esse mesmo perfil foi identifica-
do na pesquisa de campo. Pode-se dizer que o grupo de 414 respondentes
representa adequadamente os 1.561 egressos das ofertas avaliadas do curso.

Em que pese a estratégia do ensino a distancia ter como objetivo ampliar
o alcance da educagdo permanente, vantagem com especial importancia no
Brasil em virtude de seu grande territério e nimero de municipios, observou-
se uma baixa captagao relativa de profissionais de municipios pequenos — o
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que pode ter ocorrido pelas dificuldades nas condigdes tecnolégicas para
participagdo no curso, como a baixa oferta de internet nesses locais.

Estudos com egressos de cursos na area da satide sdo escassos no pais, e
de fato nao foram encontrados trabalhos abordando esse mesmo publico-alvo,
egressos de curso EAD de aperfeicoamento em saude. A literatura (Craveiro
et al., 2015; Teixeira, 2013) aponta a existéncia de uma lacuna de estudos so-
bre o posicionamento dos profissionais da saude, com referéncia tanto a sua
pratica quanto ao sistema ou a prépria politica de saude.

Em relagdo a caracterizagdo do perfil de egressos, estudo que abordou
cursos de satide coletiva de algumas universidades do pais também encon-
trou maioria feminina e indicagdo de preferéncia em residir nas capitais, isto
¢, em municipios com populagdo acima de 100 mil habitantes (Castellanos et
al., 2013). Estudos com egressos de cursos de mestrado e doutorado na 4rea
da saude também apresentaram prevaléncia feminina (Gomes e Goldenberg,
2010; Hortale et al., 2010). Em nossos achados, a predominancia de mulheres
estd possivelmente associada a profissio de enfermagem, essencialmente fe-
minina. A nogdo de cuidado, agdo identificada como feminina (Lopes e Leal,
2005), é usada como argumento da predomindncia das mulheres na atuagido
no campo da enfermagem.

A diferenga observada quanto a regido de origem dos egressos, assim
como dos respondentes, ¢ apenas descritiva, uma vez que cada oferta foi es-
pecificamente direcionada a grupos de regides (oferta A para N/NE e oferta
B para SE/S/CO).

Para o amplo e bom uso dos servigos de satde é preciso haver, antes de
mais nada, vontade politica, planejamento e comprometimento com a popula-
¢do. O servigo de satide precisa estar estruturado para atender as necessidades
inerentes ao idoso, de modo a possibilitar seu acesso e respeitar suas limitagdes.

Piccini e colaboradores (2006), ao compararem a efetividade da utiliza-
¢do dos servigos da atengdo basica em satide (ABS) pelos idosos no modelo
tradicional e no Programa Satide da Familia (PSF) nas regides Nordeste e Sul,
encontrou alta proporgao de inadequagdo no acesso a pessoas com deficién-
cia, variando de 68% a 54%. O estudo ainda relata outros problemas, como
a auséncia de cadeiras na sala de espera, a indisponibilidade de cadeiras de
rodas, a falta de protocolo para cuidados domiciliares e a auséncia de capa-
citagdo dos trabalhadores para lidar com os casos de hipertensio e diabetes.
Estrutura fisica do local e infraestrutura de apoio foram apontados como
fatores facilitadores para implantagdo ou aprimoramento das atividades da
saude do idoso em nosso estudo. Assim, é razoavel supor que a iniciativa de
apoiar a educagdo permanente de profissionais esteja associada a um conjunto
de esforgos positivos de gestao que inclua a preocupagdo com a estrutura dos
servigos, em que pese abordarmos apenas a perspectiva dos profissionais na
pesquisa que deu origem a este artigo.
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Entretanto, convergentemente com Piccini e colaboradores (2006), os egres-
sos relataram a auséncia de profissionais capacitados como sendo um fator
de dificuldade na implementacgao das atividades preconizadas pela PNSPI. O
numero reduzido de profissionais que tenham realizado capacitagdo voltada
para o cuidado ao idoso e a quantidade reduzida de profissionais disponi-
veis para atuar nas necessidades dessa populagdo podem interferir tanto na
qualidade quanto na baixa utilizacdo dessa clientela especifica dos servigos
ofertados — o que contribui para a perda da efetividade do cuidado prescrito
na PNSPI e no Estatuto do Idoso (Piccini et al., 2006).

Assim, a auséncia de profissionais especialistas ou mesmo de servigos
especializados voltados para idosos colocam em xeque a efetividade das po-
liticas propostas para os cuidados a esse publico. Os profissionais que traba-
lham com essa clientela precisam estar capacitados para atender necessidades
especificas, de forma integrada com as outras praticas da rede de cuidado.

A adequada abordagem da satide do idoso traz o desafio de dar conta de
uma ampla gama de questdes tanto multiprofissionais quanto intersetoriais,
que precisardo atuar juntas na conjungao de diversas dimensdes como a social,
a psicologica e a fisica. Fica assim claro o desafio de um curso que se pretenda
estratégia para superacdo dos desafios. H4, ademais, que se considerar que os
egressos variam em nimero dentro de um mesmo municipio e ndo necessa-
riamente conseguirdo conjugar seus esforgos para o alcance de resultados. A
propria definigdo de resultado relevante podera variar a depender da acumula-
¢do e trajetoria de cada profissional. Ainda que nio pretenda trazer respostas
prontas, a teoria construcionista critica (Sousa Filho, 2012) langa luzes nesse
cendrio, agugando o olhar aos obstaculos a serem enfrentados.

As variaveis com relagdo a profissdo (ser assistente social, fisioterapeuta
ou psicdlogo e ser médico ou enfermeiro, em comparagao a outras profissdes),
tempo que trabalha com SI, tendo como referéncia mais de cinco anos de atu-
agdo com essa clientela, e a implementagao prética do curso em comparagao
com a sua ndo implementacao sao as que melhor explicam (61%) a probabili-
dade de ‘ter melhora’ em pelo menos cinco das dez atividades preconizadas.

Estudo anterior sobre a mesma populagdo de egressos do curso relata que
os profissionais que ndo compdem a equipe minima da ESF (ou seja, ndo sio
nem médicos nem enfermeiros) referem que o curso é muito voltado para os
profissionais da equipe minima, ndo contemplando as outras profissdes, que
sdo complementares e fundamentais ao trabalho em equipe (Torres, 2012).

Enquanto os profissionais que ndo compdem a equipe minima da ESF re-
lataram que o curso nao faz diferenga para o trabalho deles, de forma distinta
os médico/enfermeiros apresentaram a maior melhora. No entanto, pudemos
evidenciar por meio da abordagem multivariada a melhora no desenvolvimento
das atividades preconizadas também para assistentes sociais, fisioterapeutas e

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 337-360, jan./abr. 2018

353



354

Kellem Raquel Brandao de Oliveira Torres, Vera Lucia Luiza e Monica Rodrigues Campos

psicologos, quando comparados as outras categorias profissionais, excluidos
os médicos/enfermeiros.

E de nosso conhecimento que o curso em estudo passou por processo
de atualizagdo para as ofertas seguintes as que aqui foram analisadas, a fim
de minimizar esse distanciamento relatado pelos profissionais considerados
como complementares a equipe da ESF. No entanto, ndo temos como avaliar
se esse distanciamento foi solucionado.

No que tange as limitagdes e forcas do estudo aqui apresentado, a utiliza-
¢do de bases secundarias (Sistema Simios) trouxe como limitagdo a qualidade/
abrangéncia dos dados a serem analisados. Por se tratar de um sistema em
que o preenchimento ¢ feito pelo proprio aluno, houve perda de informagdes
importantes para a analise, como sexo, profissio e municipio de atuagdo.

Outro ponto diz respeito a utilizagdo de questionario eletrénico. Ainda
que se reconheca a importancia de se ouvir o sujeito do estudo, isso ndo foi
possivel por se tratar de uma pesquisa de ambito nacional, de maneira que,
devido a constrangimentos de tempo e recursos, optamos pelo questiondrio
eletrénico an6énimo de autopreenchimento. Adicionalmente, o formato de
questionario utilizado (eletronico) é reconhecido por sua taxa de nao resposta,
ainda que se aponte que isso ndo afeta a validade interna dos resultados, mas
pode comprometer seu poder quanto a validade externa, jd que a represen-
tatividade das respostas ¢ apontada como fator mais importante, a exemplo
das pesquisas eleitorais (Cook, Heath e Thompson, 2000). As desvantagens
relacionadas a falta de acesso a internet de parte da populagdo, assim como a
falta de familiaridade com equipamentos eletronicos, nao se aplicam ao univer-
so aqui estudado, ja que tais condi¢des eram requisito para se ter realizado o
curso em analise. A realizagdo de teste-piloto buscou minimizar os problemas
relacionados a interpretagdo e a compreensdo das perguntas na auséncia de
entrevistador. Por sua vez, os questionérios eletronicos tém como vantagens
a rapidez na coleta das informagdes, a viabilidade de aplicagdo a um grande
grupo em razio da facilidade de acesso ao instrumento e a possibilidade de
se montar um banco de dados por meio das informagdes obtidas, de modo a
tornar a analise rdpida e precisa.

Perdas adicionais podem ter ocorrido em virtude de informagoes defasa-
das, em consequéncia de os alunos ndo terem o costume de atualizar os dados
pessoais cadastrados na institui¢do depois da conclusdo do curso. Por se tratar
de estudo transversal, ndo é possivel inferir acerca de relagdo de causalidade.

Consideracoes finais

A avaliagdo de intervengdes publicas, incluindo a de egressos de cursos reali-
zados com recursos governamentais, se faz necessaria, uma vez que a educagio
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permanente compde o conjunto de estratégias de muitas politicas publicas,
incluindo a PNSPI. O estudo aqui apresentado fornece uma pega ao mosai-
co, devendo ser complementado com abordagens que contemplem os efeitos
concretos na populagdo-alvo e na promogao de mudancgas nos processos de
trabalho e na rede de atendimento do SUS.

A Fiocruz, do ponto de vista académico e politico, ocupa destacada po-
sigdo na formagdo profissional e na formulagao de diretrizes para o desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico no campo da satide e pode contribuir para
esse processo de andlise do impacto de seus cursos.

Formagao profissional, tempo de trabalho com satide do idoso e implemen-
tagdo pratica do aprendizado obtido no curso foram os aspectos que melhor
explicaram a melhora nas atividades do PNSPI. Nossos achados refor¢am a
importancia da educagdo permanente como ferramenta para formagdo/capa-
citagdo dos profissionais que atuam no SUS. Embora ainda confundida com
educagdo continuada, a educagdo permanente vem se desenvolvendo em todas
as regides do pais. O uso das tecnologias de informagao na EAD refor¢am e
potencializam a educagdo permanente como estratégia para disseminagdo do
processo educativo.

Concluimos que a educagido permanente é uma ferramenta importante
para implementagdo de politicas em satide. Dessa forma, o curso mostrou-se
como estratégia relevante na implementagdo de atividades da PNSPI.

As lacunas identificadas na literatura brasileira quanto a avaliacao de
cursos de educacgio profissional apontam a necessidade de estudos futuros.
Alguns aspectos relevantes a serem abordados: os efeitos na populagao-alvo
e a magnitude das possiveis mudangas causadas na oferta dos servigos a po-
pulagado idosa.
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Resumen Este articulo tiene como objetivo analizar la efectividad del curso de perfeccionamiento
en envejecimiento y salud de la tercera edad para la implementacién de la Politica Nacional de
Salud para la Vejez, teniendo en cuenta la percepcién de profesionales egresos. Un cuestionario
electrénico de respuesta automatica fue implementado de Julio a Octubre 2015, completado por
414 de los 1,561 egresos. La variable para medir el impacto del curso fue la mejora en el desempefio
de los egresos en al menos 5 de las 10 actividades recomendadas en la Politica Nacional de Salud
para la Vejez. Hubo mejora en la realizacién de todas las actividades, variando de 1.3 a 2.6 veces
pre y pos curso. Formacion profesional, tiempo de trabajo con salud de majores, y implementacion
préactica del aprendizaje obtenido en el curso fueron los aspectos que mejor explicaron la mejora
en las actividades de la politica (por modelo logistico de regresién). El curso se mostré una estra-
tegia efectiva para la implementacién de las actividades de la politica asi como el potencial de la
educacién continuada en fortalecer politicas publicas.

Palabras-clave salud de la tercera edad; educacién a distancia; educacién continua.
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