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Resumo: Em todo o mundo, o niUmero de idosos tem aumentado substancialmente, implicando maior necessidade em
cuidado em saude deste publico. A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desenvolveu um programa em educagdo
permanente em salde com a temdtica do cuidado em saude do idoso, visando corroborar com a prdtica dos profissionais
de saude. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores sociodemogrdficos e educacionais associados d motivagdo para
se matricular em cursos do programa de saude do idoso da UNA-SUS em parceria COSAPI/MS. Trata-se de um estudo
descritivo, tfransversal inferencial e de abrangéncia nacional, com dados secunddrios da plataforma AROUCA. Foram
analisadas 10224 respostas de individuos que se matricularam nesses microcursos. Foi observado que ter um conhecimento
prévio sobre a temdtica aumenta em 1% a prevaléncia (O.R IC 95% = 1,01- 1,02) de realizar a matricula com o objetivo

de melhorar o desempenho profissional. Além disso, observou-se que dados faltantes impactaram a andlise de algumas
varidveis preditoras em nosso estudo. Desta forma, sugere-se que o publico que mais tem buscado os microcursos desta
temdtica é formado por aqueles que j& tém uma experiéncia e conhecimento na drea. Além disso, em termos dos dados,
existe a necessidade de atualizacdes cadastrais dos usudrios para futuras ofertas sobre o tema, evitando assim os dados
faltantes.

Palavras-chave: idoso, educacdo d disténcia, e-learning.

Abstract: Worldwide, the number of elderly people has increased substantially, implying a greater need for health care for
this population. The Open University of SUS (UNA-SUS) developed a program in continuing health education with the theme
of health care for the elderly, aiming to corroborate the practice of health professionals. The objective of this study was to
analyze the sociodemographic and educational factors associated with motivation to enroll in courses in the health program
for the elderly at UNA-SUS in partnership with COSAPI/MS. This is a descriptive, inferential cross-sectional study of national
scope, with secondary data from the AROUCA platform. A total of 10224 responses from individuals who enrolled in these mi-
cro-courses were analyzed. It was observed that having prior knowledge on the subject increases the prevalence by 1% (O.R
IC 95% = 1.01-1.02) of registering with the aim of improving professional performance. In addition, it was observed that missing
data impacted the analysis of some predictor variables in our study. In this way, it is suggested that the public that has sought
the most microcourses in this theme are those who already have experience and knowledge in the area. Furthermore, in terms
of data, there is a need for user registration updates for future offers on the topic, thus avoiding missing data.

Keywords: seniors, distance education, e-learning.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como uma
etapa do desenvolvimento humano em que
ocorrem diversas mudancas fisioldgicas, funcio-
nais, cognitivas e/ou sociais nos individuos. Con-
tudo, quando estas mudancas ocorrem de for-
ma abrupta, os prejuizos cognitivos e funcionais
nas atividades do cotidiano como, por exemplo:
atencdo, memaria, desenvolvimento motor sdo
sensitivamente impactados, necessitando, mui-
tas vezes, de cuidado especial e acompanha-
mento interdisciplinar de profissionais de saude'2.

Nas Ultimas décadas, observa-se um enve-
Ihecimento da populacdo mundial e brasileira,
cujo perfil observa-se um aumento nos niUmeros
de casos de doencas crénicas ndo tfransmis-
siveis e doencas progressivas que necessitam
tanto do Sistema Unico de Saude (SUS), quanto
dos Servicos Privados em Saude uma atuacgdo
multidisciplinar em suas equipes. Assim, exigindo
dessas equipes uma qudlificacdo profissional
(acdes de educacdo permanente e continuo-
da) efetiva e constante®“.

Entendendo-se a complexidade que en-
volve o atendimento a idosos, em 1999 foi ins-
tituido a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), atualizada em 2006, com o foco
em assegurar os direitos da cidadania aos ido-
sos, reafirmando o compromisso da familia, so-
ciedade e do Estado na garantia desses direitos,
assumindo que a incapacidade funcional € um
dos pontos a serem combatidos e prevenidos®s.
Em 2003 temos a instituicdo do Estatuto do Idoso
que assegura claramente a obrigacdo da fo-
milia, comunidade, sociedade e do estado em
garantir a salde aos idosos no Brasil’.

Previamente, uma avaliacdo da PNSPlem
municipios demonstrou a falta de estimulo co
exercicio do controle social e de acdes plane-
jadas de educacdo em saude para os idosos.
Além disso, os profissionais da atencdo bdsica
apontaram a importdncia da qualificacdo pro-
fissional para atender a populacdo idosa, pois,
as acodes desenvolvidas por estes profissionais
necessitam de criatividade e senso critico para
uma prdtica humanizada que envolva promo-
cdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo?.

Frente ds complexidades inerentes co cui-
dado da pessoa idosa, torna-se imprescindivel
a qudlificacdo dos profissionais que trabalham
com esse publico. Nesse ponto, aimporténcia da

Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é explici-
tada, como estratégia de efetivacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salude
(PNEPS), que possui dentre suas funcoes: “identi-
ficar necessidades de formacdo e de desenvolvi-
mento dos trabalhadores de salde e construir es-
tratégias e processos que qualifiquem a atencdo
e a gestdo em saude e fortalecam o controle so-
cial no setor na perspectiva de produzir impacto
positivo sobre a saude individual e coletiva™.

E licito salientar que a Educacdo Perma-
nente em Saude (EPS) tem o cardter de promo-
ver uma nova elaboracdo do conhecimento
e a promocdo de prdticas dos processos da
afividade laboral, buscando a fomentacdo de
discussdes e identificacdo do valor pedagdgi-
co em situacodes de frabalho cotidianas*. Para
fanto, existem diversos motivos que influenciam
a matricula e a execucdo de atividades em EPS.
Contudo a busca pela melhora profissional é
uma das mais frequentes motivacoes, uma vez
que, 98% dos profissionais que buscaram a EPS
visavam & aprendizagem e ao aperfeicoamen-
to profissional para melhorar o atendimento dos
pacientes e asresolucdes clinicas do cotidiano'™.

Partindo do pressuposto que a saude in-
fegral do idoso seja fundamental para a cons-
tfrucdo de uma sociedade civil mais igualitdria e
inclusiva, este trabalho tfem como objetivo inves-
tigar fatores sociodemogrdficos e educacionais
associados d motivacdo em se matricular bus-
cando o melhoramento do desempenho profis-
sional por meio de microcursos, ofertados pela
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em par-
ceria com a Coordenacdo de Saude da Pessoa
ldosa do Ministério da Saude (COSAPI/MS), sobre
temdticas associadas a Saude Integral do Idoso.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo seguiu as direfrizes propostas no
checklist ESTROBE'" para estudos observacionais.

2.1. Aprovagdo Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-
-DF) sob o parecer (CAAE: 30887420.7.0000.8027).
Destaca-se que as informacdes obtidas na pre-
sente investigacdo sdo informacdes armazena-
das no repositério da plataforma AROUCA.
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2.2. Caracterizagédo da populagéo

Participaram desde estudo 10.228 individuos
adultos das cinco regides do Brasil. Foram utili-
zados os dados coletados pela Universidade
Aberta do SUS dos matriculados do programa
de microcursos relacionado a salde do idoso.

Para tanto, foram os critérios de inclusdo:
a assinatura do termo de consentimento e livre
esclarecido (TCLE) a participacdo da pesquisa,
se matricular em algum microcurso ligado ao
tema de saude do idoso e responder a enquete
inicial para a matricula do curso.

Por outra via, os critérios de exclusdo para
a participacdo do presente frabalho foram: ndo
responder a enqguete inicial para a matricula,
ndo conceder a autorizacdo no TCLE e ndo es-

tar matriculado em um microcurso no tema de
saude do idoso.

2.3. Caracterizagéo dos microcursos

No que se refere ao cuidado da pessoa idosa,
a UNA-SUS produziu e ofertou o Programa de
Quallificagcdo em Saude da Idosa (PQSI), em
parceria com a COSAPI/MS. Na primeira edicdo
foram ofertados dois cursos, sendo um de 55 ho-
ras para profissionais de saude de nivel superior e
um segundo curso com 30 horas, para técnicos
de enfermagem, agentes comunitdrios e outros
profissionais'?. Na segunda edicdo, estes cursos
foram reestruturados em oito microcursos desti-
nados para profissionais que cursaram ou Ndo o
ensino superior como caracterizado no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacdo, objetivos e carga hordria dos Microcursos ofertados pela UNA-SUS em parceira com a

COSAPI/MS.

Curso 1: Abordagem das sindromes geriditricas e cuidados paliativos na Atencdo Primdria a Saude

Objetivo: qualificar a atuacdo do profissional de salde para a abordagem de sindromes geridtricas e os cuidados

paliativos no &mbito da Atengdo Primdria a Saude.
Carga hordria da formagdo do profissional: 12 horas.

Curso 2: Acoes estratégicas no cuidado a pessoa idosa na Atencédo Primdria

Objetivo: compreender as acdes estratégicas para cuidar da populacdo idosa.

Carga hordria da formacgdo do profissional: 10 horas.

Curso 3: Avaliacdo Multidimensional da Saude da Pessoa Idosa

Objetivo: Realizar a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Carga hordria da formagdo do profissional: 16 horas.

Curso 4: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa: um instrumento de avaliagdo multidimensional

Objetivo: quadlificar os profissionais de salde para usarem e preencherem corretamente a caderneta de salde da
pessoa idosa durante o atendimento no dmbito da Atencdo Primdria.

Carga hordria da formacgdo do profissional: 30 horas.

Curso 5: Condicdes Clinicas e Agravos a Saude Frequentes na Pessoa Idosa

Objetivo: apresentar as condicdes de satde e agravos mais frequentes na populacdo idosa.

Carga hordria da formacdo do profissional: 16 horas.

Curso 6: Cuidados de Enfermagem para a pessoa idosa na Atencéo Primdria a Saude

Objetivo: qudlificar a atuacdo do profissional de enfermagem para o cuidado da saude da pessoa idosa no dmbito da
atencdo primdria a saude (APS), aplicando e disseminando os conhecimentos adquiridos na rotina de trabalho.

Carga hordria da formagdo do profissional: 12 horas.

Curso 7: Estratificacdo dos Perfis de Funcionalidades

Objetivo: qudlificar o cuidado a satde da populacdo idosa na Atencdo Primdria d Sadde (APS), aplicando e
disseminando os conhecimentos adquiridos na rotina de trabalho.

Carga hordria da formacgdo do profissional: 24 horas.

Curso 8: Linha de cuidados para atencdo Integral a salde da pessoa idosa

Objetivo: quadlificar o cuidado & satude da populacdo idosa na Atencdo Primdria & Saude - APS, aplicando e
disseminando os conhecimentos adquiridos na rotina de trabalho.

Carga hordria da formagdo do profissional: 20 horas.
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2.4. Coletados dados e informagdes

Os dados das enquetes analisadas foram cole-
tados na plataforma digital do Moodle e agre-
gados as informacdes sociodemogrdficas do
banco de dados geral da UNA-SUS. Salienta-se
qgue o banco geral foi desenvolvido a partir do
agregamento de todos os bancos especificos
dos microcursos. Para tanto, o estudo utilizou as
varidveis independentes: sexo, escolaridade,
regido, profissdo, idade, conhecimento sobre o
tfema do microcurso, local de tfrabalho, descricdo
das atividades profissionais, se as atividades estdo
ligadas a atencdo e/ou a assisténcia a saude.

A variavel dependente escolhida foi me-
lhora no seu desempenho profissional como
a motivacdo para matricula no microcurso.
Salienta-se que se optou em dicotomizar esta
varidvel que apresentava, a priori, um formato
de medida Likert de 1 (nada importante) a 5
(totalmente importante). As categorias 1 (nada
importante) e 2 (pouco importante) foram
agrupadas e categorizados como 0 (ndo); j& as
categorias 3 (moderadamente importante), 4
(muito importante), e 5 (totalmente importante),
foram agrupadas e categorizadas como 1 (sim).

2.5. Procedimentos estatisticos

Para este estudo, foram realizadas estatistica
descritiva para o entendimento e visualizacdo
do perfil de respostas obtidas para as enquetes
de abertura relacionadas aos microcursos de
saude do idoso, bem como a tomada de deci-
sA0 sobre os procedimentos inferenciais a serem
ufilizados. Por conseguinte, foram realizados os
testes de qui-quadrado (x?) com correcdo por
Boferronni, visando analisar possiveis associo-
coes entre a varidvel melhora do desempenho
profissional (Varidvel dependente) e as demais
varidveis (varidveis independentes). A partir des-
ta verificacdo, foi gerado um modelo ajustado
por intermédio da regressdo de Poisson Robusta
entre as varidveis significativas e varidveis de
ajuste (possiveis geradoras de confusdo.

3. RESULTADOS

Os dados obtidos das andlises descritivas
do estudo sugeriram que a média de idade dos
respondentes foi de 34,5 anos (DP = 8,3). Obser-

VOu-se que a maioria dos participantes referiram
ser do sexo feminino (81,6%), ter o ensino superior
completo (62,7%) e residir na regido sul do Brasil
(33,6%). A maior parte das respostas obtidas ndo
finham a informacdo laboral (57,6%). Quando
perguntado o quanto o individuo sabia sobre o
tema do microcurso no periodo da matricula, foi
constatada uma média de 5,9, em uma escala
deOal0.

Do total dos respondentes, 95,64% indica-
ram que a motivacdo para matricula no micro-
curso foi busca por melhoria no desempenho
profissional. Sobre a localizacdo do frabalho,
observou-se que 55,3% trabalham na rede puU-
blica de saude e, quanto & insercdo, indico-
ram insercdo em sistemas de assisténcia social,
educacdo e justica. Na mesma direcdo, 59,4%
dos participantes matriculados sugeriram que a
atencdo/assisténcia a salde melhor descreve
as suas afividades, enquanto, 30,9% referiram
que o ensino/formacdo/capacitacdo (estudan-
te) se ajustaria melhor a sua descricdo laboral
(Tabela 1).

O teste de qui-quadrado (y?) buscou
avaliar a associacdo entre as varidveis inde-
pendentes do estudo e a varidvel dependente
desempenho profissional. Para tanto, observou-
-se que as varidveis sociodemogrdficas sexo,
escolaridade e regido ndo apresentaram signi-
fic@ncia estatistica quando relacionadas & bus-
ca pela melhoria do desempenho profissional
(p>0,05). Resultados semelhantes foram encon-
frados na associacdo entre a atfividade de ensi-
no, formacdo e capacitacdo do estudante com
a variavel melhorar o desempenho profissional
(p > 0,05), conforme observado na tabela 2.

Por outra via, as varidveis tipo de profissdo,
trabalhar no Sistema de Salude Publica, trabalhar
em outros sistemas, desenvolver atividades pro-
fissionais voltadas a atencdo e/ou a assisténcia
d saude mostraram associacdes significativas
com a varidvel relacionada a busca de micro-
cursos sobre a temdtica investigada (p < 0,01).
A partir destes resultados, separou-se as varidveis
que apresentaram significGncia para gerar um
modelo de regressdo de Poisson Robusta, ajus-
tado por varidveis sociodemogrdficas (possiveis
varidveis de confus@o). O uso desta metodo-
logia se justifica pelo alto niUmero de respostas
na categoria sim (95,64%, Tabela 1), na varidvel
dependente de melhorar meu desempenho
profissional.
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Tabela 1. Dados descritivos das respostas das enquetes de abertura.

N %
Sexo
Feminino 8351 81,6
Masculino 1877 18,4
Escolaridade
Ndo informado durante a matricula 292 2,9
Sem Ensino Superior 3514 34,4
Com Ensino Superior 6422 62,7
Regido
N&o Informado durante a matricula 13 0,1
Norte 1904 18,6
Centro Oeste 1275 12,5
Sul 3440 33,6
Nordeste 2256 22,1
Sudeste 1340 13.1
ProfissGo
Ndo informado durante a matricula 5889 57,6
Outros 1397 13,7
Medicina 273 2.7
Odontologia 169 1.7
Fisioterapia 145 1.4
Cuidador de Idosos 62 0.6
Assisténcia Social 134 1.3
Estudante 895 8.8
Enfermagem 1264 12,4
Idade
Média e Desvio Padrdo (DP) 34,5 (8,3)
O quanto sabe sobre o tema
Média 5,9
Melhorar o Desempenho Profissional
Ndo 446 4,36
Sim 9782 95,64
Onde Trabalha
Sistema de Saude Publica
Ndo 4572 44,7
Sim 5656 55,3
Outros Sistemas*
Ndo 7370 72.1
Sim 2858 27.9
Opcado que melhor descreve suas atividades
Atencdo e/ou assisténcia a saude
Ndo 4153 40,6
Sim 6075 59,4
Ensino, formacdo, capacitagcdo do estudante
Ndo 7070 69.1
Sim 3158 30,9

Nota: * Sistemas de saude privado, setores educacionais, assistenciais e judicidrios.
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Tabela 2. Chi-quadrado dos fatores de influéncia de matricula em relacdo as outras varidveis.

Melhorar meu desempenho profissional Ndo Sim P
Sexo
Feminino 353 (4,2) 7998 (95.8) 0,16
Masculino 93 (5.0) 1784 (95.0)
Escolaridade
Ndo informado durante a matricula 7 (2,4) 285 (97.6)
Sem Ensino Superior 163 (4,6) 3351 (95,4) 0,18
Com Ensino Superior 276 (4.3) 6146 (95,7)
Regido
Ndo informado durante a matricula 0 (0,0) 13 (100,0)
Norte 88 (4,6) 1816 (95,4)
Centro Oeste 69 (5,4) 1206 (94,6) 0,18
Sul 129 (3,8) 3311 (96,3)
Nordeste 99 (4,4) 2157 (95.6)
Sudeste 61 (4,6) 1279 (95,4)
ProfissGo
N&o informado durante a matricula 281(4,8) 5608 (95,2)
Outros 71 (5.1) 1326 (94.9)
Medicina 12 (4.4) 261 (95,6) <0,01
Odontologia 8 (4.7) 161 (95.3)
Fisioterapia 5 (3.4) 140 (96,6)
Cuidador de Idosos 4 (6,5) 58 (93,5)
Assisténcia Social 5(3.7) 129 (96.3)
Estudante 31 (3.5) 864 (96,5)
Enfermagem 29 (2.3) 1235 (97.7)
Sistema de Saude Piblico
Ndo 234 (5,1) 4338 (94,9) <0,01
Sim 212 (3,7) 5444 (96,3)
Outros Sistemas*
Ndo 284 (3,9) 7086 (96.1) <0,01
Sim 162 (5,7) 2696 (94,3)
Atencdo e/ou assisténcia a salde
Ndo 221 (5,3) 3932 (94,7) <0,01
Sim 225 (3,7) 5850 (96,3)
Estudo, formagao e capacitagao do estudante
Ndo 321 (4,5) 6749 (95.5) 0,18
Sim 125 (4,0) 3033 (96,0)

Nota: * Sistemas de salde privado, setores educacionais, assistenciais e judicidrios.

Portanto, o modelo da regressdo de Poisson
Robusta gerado contou com as varidveis inde-
pendentes:

e profissdo, trabalhar no Sistema de Saude
PUblica, trabalhar em outros sistemas, de-
senvolver atividades profissionais voltadas
a atencdo e/ou 4 assisténcia & salde
apresentaram signific@ncia estatistica no
teste de Qui-Quadrado;

e as varidveis de ajuste (possiveis varidveis
de confusdo): sexo, idade, regido, escola-
ridade;

e foi adicionada a varidvel independen-
te de quanto o individuo sabia sobre o

tema do microcurso no momento da ma-
tricula, por questdes de teoria, em que o
conhecimento prévio pode ser um predi-
tor na tomada de decisdo em realizar um
Curso.

O modelo gjustado gerado pela regressdo de
Poisson Robusta sugeriu significGncia em trés
varidveis: Regido, profissdo e o quanto o indivi-
duo sabe sobre o tema (de 0 a 10) no momento
da matricula. Em relacdo a regido, usando a
regido sudeste como referéncia, constatou-se
que os individuos na categoria ndo informado
durante a matricula elevaram a prevaléncia
em 6% na busca pela melhoria do desempenho

Sau. & Transf. Soc,, ISSN 2178-7085, Florianopolis, v. 13, n. 2, p. 94-103, 2022: Edigdo especial - 29° Encontro da Rede UNA-SUS



100 | Gasque, Bessa, Caldeira, Oliveira, Monteiro, Alves, Lemos

profissional, enquanto fator predominante para
se inscrever no microcurso sobre o tema de sau-
de do idoso. Por outro lado, na varidvel profis-
sGo, observou-se que tanto as categorias: ndo
informado durante a matricula e outros apre-
sentaram uma diminuicdo de 3% nas prevalén-
cias ligadas & matricula em algum microcurso
pela temdtica por conta da busca pela melho-
ria do desempenho profissional. Mais adiante,
observou-se que a cada um ponto adiciona-
do no quanto a pessoa sabe sobre o tema do
microcurso no momento da matricula, maior a
prevaléncia em 1%, na busca por se matricular
Nno microcurso visando melhorar o desempenho
profissional (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

O envelhecimento é um tema complexo que, na
drea de saude, exige que haja uma abordagem
multiprofissional com equipe qualificada, garan-
findo o acesso a diferentes tecnologias, desde
a prevencdo de doencas, promocdo de saude
e hdbitos mais sauddveis, tratamentos precoces
até reabilitacdes’. Em atendimento a essa ne-
cessidade de qualificacdo dos profissionais de
saude, a UNA-SUS lancou um PQSI. Inicialmente,
foram dois cursos oferecidos e, posteriormente,
apds uma reformulacdo técnico-pedagdgica,
o programa foi ofertado por meio de oito micro-
cursos disponiveis na plataforma AROUCA'S,

Tabela 3. Regressdo de Poisson Robusta entre melhorar o desempenho e as varidveis significativas no chi-quadrado.

Melhorar meu desempenho profissional OR OR 95% o}

Sexo
Feminino 1,01 0,99 -1,02 0,27
Masculino 1 1

Escolaridade
Sem Ensino Superior 1,00 0,99 - 1,01 0,87
Com Ensino Superior 1 1

Regido
Ndo informado durante a matricula 1,06 1,03-1,09 <0,01
Norte 1,01 0,99-1,03 0,42
Centro Oeste 0,99 0,97 -1,02 0,64
Sul 1,01 0,99 - 1,03 0,24
Nordeste 1,00 0,98-1,02 0,93
Sudeste 1 1

Profissao
N&o informado durante a matricula 0,97 0,96 -0,99 <0,01
QOutros 0,97 0,96-0,99 <0,01
Medicina 0,98 0,95-1,01 0,24
Odontologia 0,97 0,94 -1,01 0,23
Fisioterapia 0,97 0,94 -1,01 0,22
Cuidador de Idosos 0,95 0.87-1,04 0,29
Assisténcia Social 0,98 0,94-1,02 0,32
Estudante 0,99 0,97 - 1,00 0,23
Enfermagem 1 1

Idade 1,00 0,97 - 1,00 0,93

Sistema de Saude Publica
Ndo 0,99 0,98-1,01 0,39
Sim 1 1

Outros sistemas*
Ndo 1,00 0,98-1,01 0.74
Sim 1 1

Atencao e/ou assisténcia a salde
Ndo 0,99 0,98 - 1,00 0,09
Sim 1 1

O quanto sabe sobre o tema 1,01 1,01-1,02 <0,01

Nota: * Sistemas de salde privado, setores educacionais, assistenciais e judicidrios.
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Previamente, foi feita uma avaliagcdo do
perfil dos egressos da oferta na primeira formu-
lacdo do PQSI, os dois cursos, cujos objetivos
eram qualificar os profissionais no cuidado a
saude da pessoa idosa na atencdo bdsica. No
primeiro curso as ofertas eram destinadas para
profissionais de nivel superior e no segundo, para
técnicos e agentes. Quando analisado o perfil
dos egressos, observa-se um predominio de mé-
dicos e enfermeiros no primeiro curso e Agentes
Comunitdrios de Saude no segundo curso. Outro
ponto evidenciado no estudo de Mota et al.'* e
gue endossa nossos resultados, foi a participa-
c¢cdo efefiva (inscricdo/ conclusdo) de estudan-
tes do ensino superior nos cursos direcionados ao
cuidado, manejo e atencdo d saude do idoso.

Pode-se observar que em termos de ma-
triculas em EPS para o programa de microcursos
em saude do idoso, ofertados pela UNA-SUS, os
dados ndo apresentaram associacdo significa-
tivas para as varidveis: trabalham no setor pu-
blico de saude; outros setores e atencdo e/ou
assisténcia em sadde. Estes resultados podem ter
sido gerados pelos diferentes fatores associados
a alta variabilidade de profissdes, bem como o
setor de atuacdo, os resultados esperados na
atuacdo/resolucdo clinica destes profissionais e
a motivacdo dos gestores do Sistema PUblico de
Saude em cativar seus profissionais para a capa-
citacdo'®. Esses resulfados corroboram com os
dados obtidos de outras investigacdes que ava-
liaram o impacto da formacgdo sobre a temdtica
aborda e a satisfacdo de seus usudrios'3e,

Além disso, nossos resultados destacaram
a associacdo significativa da varidvel preditora,
do gquando a pessoa sabe previamente sobre
o tema, de 0 a 10, e a motivacdo em buscar
o melhoramento do desempenho profissional; e
que a busca para melhorar o desempenho pro-
fissional ndo diferiu entre os profissionais do setor
publico ou privado, sexo, idade e escolaridade.
Esta informacdo é fundamental em termos de
futuras prdaticas a serem adotadas no programa,
pois, observa-se que as pessoas que se inscre-
veram nos microcursos estavam inseridos e/ou
interligados a prdticas voltadas para o cuida-
do e/ou manejo da populacdo idosa no Brasil.
Nesse sentido, infere-se que ao experienciar e
vivenciar as prdticas ligadas ao envelhecimento
populacional, sGdo geradas novas demandas
por edicdes que possam contribuir para a refle-
xdo, a discussdo e a resolucdo prdtica e clinica

sobre a saude integral da populacdo idosa no
Brasil'”. Observa-se, também, a possibilidade do
interesse nos microcursos por conta do conteu-
do e atfividades de acordo com o padrdo ouro
na temdtica.

Quando analisado o perfil das enquetes
de abertura deste curso, pode-se observar um
predominio de individuos do género feminino,
apesar da ndo significancia da varidvel sexo
como varidvel preditora em buscar o melhora-
mento do desempenho profissional. A justificati-
va central para tais resultados estd relacionada
dinsercdo da mulher no mercado de frabalho e
oo fato de serem a linha de frente do SUS. Esses
resultados podem ser endossados por Di Bartolo
e Halick'® em enguetes de um curso & distancia
sobre conteldo geridtrico, visto que, 65% da
amostra eram compostas por mulheres com
idade média de 28 anos. Inclusive, esses resulta-
dos foram identificados em outros cursos (Saude
bucal e Doencas Croénicas) ofertados pela UNA-
-SUS em que se observa a participacdo efetiva
da populacdo feminina, fato esse consumado
no Brasil pelo aumento do acesso, em parte, da
quantidade de mulheres & educacdo, dos anos
iniciais & universidade, desde 1980".

Nesse senfido, um fatfor relevante a ser
considerado para a interpretacdo desses re-
sultados e para futuras investigacoes € a alta
taxa de Dados ndo informados durante a matri-
cula, conforme visto, por exemplo, em relacdo
as varidveis de nivel de escolaridade; regido
e profisséo. Para Stavseth, Clausen e Roislien?®,
os dados caracterizados como missing podem
comprometer negativamente tanto os resulto-
dos da caracterizacdo socioespacial dos inscri-
tos quanto os impactos nos resultados de saftisfa-
¢do, predicdo e/ou associacdo. Com o objetivo
de minimizar esse viés, decorrente dos dados em
missing assinalados pelos participantes, utilizam-
-se andlises estatisticas robustas (Regressdo de
Poisson), a fim de averiguar as possiveis variaveis
preditoras e de confusdo que possam influen-
ciar significativamente os resultados.

Diante disso, quando realizada a regres-
sdo de Poisson Robusta de nossos resultados, foi
possivel identificar que os dados Ndo informa-
dos durante a matricula mostraram significncia
estatistica quando comparados & categoria de
referéncia das varidveis regido e profissdo. Esses
resulfados nos levam a identificar a existéncia
de uma lacuna para caracterizacdo do perfil
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sociodemogrdfico, socioespacial e de satisfa-
cao dos inscritos nos cursos da UNA-SUS.

Por fim, destacamos como limitacdo par-
cial deste estudo a auséncia de dados indivi-
duais de cada microcurso da saude do idoso,
a auséncia de respostas em algumas assertivas
dos questiondrios sociodemogrdficos e de satis-
facdo do curso. Falamos em limitacdes parciais,
pois, 0s resultados obtidos por este estudo nos
permitiram identificar os fatores associados
busca de melhoria por qualificacdo profissional.
Além disso, recomenda-se, em futuras ofertas,
qgue o maftriculando apenas possa finalizar a sua
inscricdo apds responder todas as perguntas e
assertivas iniciais proposta por cada curso.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Como conclusdo, pode-se observar que o au-
mento das faxas de idosos no Brasil e no mundo
tem gerado maior necessidade do cuidado
efetivo deste publico-alvo, principalmente em
relacdo aqueles que apresentam prejuizos fun-
cionais abruptos. Para tanto, a UNA-SUS promo-
veu um programa de microcursos visando co-
laborar com o suprimento de material baseado
em evidéncias que promovam melhor exercicio
do tfrabalho e da qualificacdo profissional de
trabalhadores de saude na temdtica.

Nesta direcdo, observou-se que, em termos
da motivacdo em se matricular visando a melho-
ria do desempenho profissional, a Unica varidvel
preditora foi a de j& ter um conhecimento pré-
vio, de 0 a 10, sobre o tema. Por tanto, espera-se
gue mais pesquisas sobre a temdtica sejam feitas
para identificacdo e confirmacdo de preditores
que possam implicar sugestdes de melhorias
para novas ofertas e divulgacdo dos microcursos
ao publico-alvo. Salienta-se também, a neces-
sidade da atuadlizacdo cadastral dos usudrios
maftriculados nos microcursos, buscando assim a
reducdo de vieses de respostas para futuras co-
letas e pesquisas sobre a temdtica.
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