UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Tatiana Kelly Silva

AVALIAGAO DA FASE INICIAL DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA MAIOR
CUIDADO NO MUNICIPIO DE CONTAGEM (MG)

Belo Horizonte
2025



Tatiana Kelly Silva

AVALIAGAO DA FASE INICIAL DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA MAIOR
CUIDADO NO MUNICIPIO DE CONTAGEM (MG)

Trabalho de Conclusdo apresentado ao curso
de Mestrado Profissional do Programa de Pds-
graduacao em Gestao de Servigos de Saude, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencao do Titulo de Mestre em Gestao de
Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servigos de
Saude.

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Saude (PPAS).

Orientadora: Profa. Dra. Mirela Castro Santos
Camargos

Belo Horizonte
2025



S1586a

Silva, Tatiana Kelly.

Avaliagao da fase inicial de implantagdo do Programa Maior Cuidado no
Municipio de Contagem (MG) [recurso eletronico]. / Tatiana Kelly Silva. - -
Belo Horizonte: 2025.

157f.: il

Formato: PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Mirela Castro Santos Camargos.

Area de concentracédo: Gestéo de Servicos de Salde.

Dissertagéo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem.

1. Programas Sociais. 2. Cuidadores. 3. ldoso. 4. Assisténcia
Domiciliar. 5. Brasil. 6. Dissertacdo Académica. |. Camargos, Mirela Castro
Santos. Il. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem.

1. Titulo.
NLM: WY 115

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




SEIUEMG - 4447412 - Ata de defesa de Dissertagio/Tese

https :-"."ss-.i.uﬁng.hfs&i.’l:mko!adm.php?acaqucummh_imp:iﬁI_we..‘

it F.l;";-\.
k!

AT

phAL
t_ |

& B WP SITA D P
e e
“.;‘-\. j':w..

", i
'{e’;;‘ﬂ-—- B -
L

T
Bp

UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAD DE SERVICOS DE SAUDE

ATA DE NUMERO 128 (CENTO E VINTE E OITO) DA SESSAO PUBLICA DE ARGUICAO E DEFESA DA DISSERTACAO
APRESENTADA PELA CANDIDATA TATIANA KELLY SIVA PARA OBTENCAO DO TiTULO DE MESTRE EM GESTAO DE

SERVICOS DE SAUDE.

Aos 0B (oito) dias do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, as 09:00 (nove horas), realizou-se, por
videoconferéncia, a sessdo puablica para apresentagio e defesa da dissertacio “AVALIACAQ DA FASE
INICIAL DE IMPLANTA{;ED DO PROGRAMA MAIOR CUIDADD NO MUNICIPIO DE CONTAGEM (MG)", da
aluna Tatiana Kelly Silva, candidata ao titulo de "Mestre em Gest3o de Servicos de Sadde”, linha de
pesquisa "Politicas, Planejamento e Avaliag3o em 5adde”. A Comissdo Examinadoera foi constituida pelos
seguintes professores doutores: Mirela Castro Santos Camargos, Karla Cristina Giacomin e Wanderson
Costa Bomfim, sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sessdo, a presidents, apos dar conhecimento aos
presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalhe Final, passou a palavra & candidata para
apresentacdo do seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos examinadores com a respectiva defesa da
candidata. Logo apds, os membros da Comiss3o se reuniram sem a presenga da candidata e do publico,
para julgamento 2 expadigdo do seguinte resultado final:

(%) APROVADA;
 } REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente & candidata pela orientadora.

Belo Horizonte, 08 de agosto de 2025.
Prof2. Dr3, Mirela Castro Santos Camargos
Membro Titular - Crientadora (UFMG)

Prof. Dr2, Karla Cristina Giacomin

Membro Titular (PBH)

Dr. Wanderson Costa Bomfim
Membro Titular {FIP)

12/08/2025, 15:55



SEIUFMG - 4447412 - Ata de defesa de Dissertagao/Tese hittps-//sei ufmg br/sei/contralador php?acac—documento_jmprimir we..|

Seil . Documento assinado eletronicamente por Mirela Castro Santos Camargos, Coordenador(a), em
» E 11/08/20325, as 17:32, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2

assingtura
eletraniea 10.543, de 13 de novembro de 2020,

Seil - Documento assinado eletronicamente por Wanderson Costa Bomfim, Usudrio Externo, em
horotrich E 11/08/2025, as 18:56, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n®

eletrinic 10,543, de 13 de novembro de 2020,

Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Karla Cristina Giacomin, Usuario Externo, em 11/08/2025,

i & a5 21:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n® 10 543, de 13
| eletronica de novembro de 2020.

%~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sei.ufma.br
@ [sei/controlador externo.phpYacac=documento conferirfid orgao acesso externc=0, informando o
codigo verificador 4447412 e o codigo CRC 6CTBCTOF.

Referéncia: Processo n2 23072 243443 /2025-06 SEImZ 4447412




RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre em um contexto de significativas
transformacdes familiares, impulsionadas pela queda da fecundidade e pela crescente
insercdo das mulheres no mercado de trabalho. Essas alteracdes desafiam os papéis
tradicionais de género e aumentam a demanda por cuidado as pessoas idosas. O
Programa Maior Cuidado (PMC) surge em Belo Horizonte, em 2011, como uma
importante iniciativa de cuidado, oferecendo suporte as familias de pessoas idosas
semidependentes e dependentes em contextos vulneraveis. Em 2023, um Projeto
Piloto foi iniciado nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG) para
implementar e avaliar o PMC. O objetivo do presente trabalho € avaliar a fase inicial
da implantacdo do PMC no municipio de Contagem, levantando os desafios e
oportunidades relacionados a contratagcao de cuidadores, a selegao dos idosos € a
manutencdo do programa. Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem
qualitativa, que empregou entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados, tendo
como populagdo-alvo os cuidadores sociais e suas supervisoras, os trabalhadores
técnicos da saude e assisténcia social da prefeitura de Contagem e representantes
da equipe do Projeto Piloto. Quanto ao processo seletivo para cuidadoras sociais, as
entrevistas indicaram que as experiéncias foram positivas, especialmente em relagao
ao curso de treinamento ofertado, por proporcionar a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades; contudo, a contratacao foi considerada lenta. Diante da
auséncia de quadro de reserva e da saida de algumas cuidadoras apos o inicio da
intervencao, foram realizados seis processos seletivos, todos com baixa procura,
atribuida principalmente a remuneragao ofertada. Evidenciou-se a importancia das
supervisoras para o bom funcionamento do programa, ao ampliar os vinculos entre
pessoas idosas e seus familiares, cuidadoras, técnicos da prefeitura e equipe do PMC,
assim como um desejo por formagdes especificas voltadas a gestdo de pessoas.
Entre os desafios para a selecao e insercao das pessoas idosas, destacam-se: a falta
de experiéncia dos envolvidos diante de um novo programa; a necessidade de
articulagao entre os setores de saude e assisténcia social; a insuficiéncia de veiculos
para realizar avaliagdes em um territério extenso; a auséncia de alguns profissionais
nos quadros da prefeitura em certos momentos; a alta rotatividade de ocupantes de
determinados cargos; e a desconfianga das familias por ser um programa novo. Para
garantir a sustentabilidade do PMC, observa-se que é essencial pensar na melhor
forma de lidar com desafios vivenciados na implantagao, investir na divulgacao do
programa e na busca por parcerias e fontes de financiamento diversificadas. Mesmo
diante dos desafios encontrados na fase inicial da implantacdo do PMC, acredita-se
que o comprometimento dos envolvidos ajudou para que o programa se sustentasse
e que as familias pudessem ser beneficiadas. Este estudo reforcou a importancia da
avaliacao de politicas publicas, oferecendo subsidios para avangos no programa e
para a implementacgéo de estratégias semelhantes em outros contextos, com vistas a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e seus familiares. Além da pesquisa
realizada, considerando a experiéncia e vinculo da mestranda com a Fundacao
Ezequiel Dias (FUNED), neste Trabalho de Conclusdgo de Mestrado foram
desenvolvidos como produtos técnicos uma caderneta de saude e materiais
educativos sobre o consumo consciente de plantas medicinais, que podem contribuir
para a melhoria da atencdo as pessoas idosas atendidas pela PMC e também ser
replicados em outros contextos, promovendo saude e bem-estar.

Palavras-chave: Programa Maior Cuidado; cuidadores sociais; pessoa idosa;

assisténcia domiciliar aos idosos; Brasil.



ABSTRACT

In Brazil, population aging occurs in a context of significant family transformations,
characterized by a decline in the number of children and an increase in the number of
women entering the labour market. These changes challenge traditional gender roles
leading to a greater demand for professional care and specialized services to ensure
the well-being of the elderly. The Programa Maior Cuidado (Older Adult Care
Programme — PMC) was implemented in 2011, as an important care initiative, offering
support to families of semi-dependent and dependent elderly people who live in
vulnerable contexts. In 2023, a pilot project was initiated in the cities of Salvador (BA)
and Contagem (MG) to implement the PMC. The aim of this study was to evaluate the
initial phase of the deployment of the PMC in the city of Contagem, identifying the
challenges and opportunities related to the hiring of caregivers, the selection of elderly
individuals, and the maintenance of the programme. This is an evaluative research
with a qualitative approach, which used semi-structured interviews for data collection,
with the target population being social caregivers and their supervisors, technical
health and social assistance workers from the city of Contagem, and representatives
of the pilot project team. In the selection process for social caregivers, interviews
revealed positive experiences, particularly regarding the training course offered, which
facilitated the acquisition of new knowledge and skills. However, the hiring process
was perceived as slow. Due to a lack of reserve staff and the departure of some
caregivers after the intervention began, six selection processes were conducted, all
experiencing low demand, primarily attributed to the compensation provided. The
significance of supervisors for the effective operation of the program was emphasized,
as they fostered connections between older adults, their families, caregivers, city
technicians, and the PMC team. There was also a clear desire for targeted training in
people management. Challenges in the selection and placement of older adults
included: the lack of experience among those involved in a new program; the need for
better coordination between health and social assistance sectors; lack of vehicles to
carry out assessments across a large area; the unavailability of certain professionals
on the city’s staff at times; high turnover rates in specific positions; and family distrust
stemming from the program's novelty. To ensure the sustainability of the PMC, it is
crucial to effectively address the challenges encountered during implementation, invest
in program promotion, and seek diverse partnerships and funding sources. Despite the
obstacles faced during the initial phase of the PMC's implementation, it is believed that
the commitment of all involved played a vital role in sustaining the program and
benefiting families. This study underscored the importance of evaluating public policies
and supporting program advancements, as well as implementing similar strategies in
other contexts to enhance the quality of life for older adults and their families. In
addition to the research conducted, and taking into account the master's student's
experience and affiliation with the Ezequiel Dias Foundation (FUNED), this Master's
Thesis developed a health booklet and educational materials on the conscious
consumption of medicinal plants as technical products. These resources can enhance
care for older adults served by the PMC and can also be adapted for use in other
contexts, promoting health and well-being.

Keywords: Older Adult Care Programme; integrated care; older vulnerable people;
health and social integration; Brazil.
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APRESENTAGAO

Formada em Tecnologia em Normalizagdo e Qualidade Industrial pelo Centro
Federal de Educac&o Tecnolégica de Minas Gerais (CEFET-MG), em 2010,
desenvolvi uma base solida em gestdo da qualidade e normalizagdo industrial.
Posteriormente, ampliei meus conhecimentos ao concluir a especializagdo em
Micropolitica da Gestdo e do Trabalho em Saude pela Universidade Federal
Fluminense, em 2017, o que me permitiu integrar perspectivas da saude publica a
minha formacao inicial.

Minha trajetdria profissional se consolidou na Fundagdo Ezequiel Dias
(FUNED), instituicdo estadual de destaque nacional, referéncia na produgao de soros
antivenenos, vacinas (como a da meningite C) e medicamentos para o SUS. A
instituicdo me proporcionou adquirir experiéncia e expertise em um ambiente que
valoriza a inovacao e o enfrentamento de desafios. A FUNED, como instituicao de
referéncia em pesquisa e tecnologia, proporciona um contexto propicio para o
crescimento profissional e a aplicacdo de conhecimentos em prol da saude publica.

Ingressei na FUNED em 2007, como técnica em quimica na Diretoria de
Pesquisa e Desenvolvimento (DPD), na qual desenvolvi minhas atividades ao longo
dos anos, incluindo a atuagdo como analista da qualidade. Posteriormente, fiz um
Novo concurso para analista da qualidade e continuei na DPD até 2019. Nos ultimos
anos, executei tarefas administrativas e de suporte para adequacgao aos requisitos do
sistema de gestdo da qualidade a diversas areas da Diretoria de Planejamento,
Gestao e Finangas (DPGF) para a auditoria interna da norma 1SO 9001. Em 2024,
assumi a coordenacéao do Servigo de Fitoquimica e Prospecgédo Farmacéutica (SFPF),
vinculado a DPD, o qual desenvolve pesquisas na area de produtos naturais de origem
vegetal e fungica, por meio de estudos fitoquimicos biomonitorados, visando a
obtencao de substancias bioativas e 0 uso sustentavel da biodiversidade.

O desejo de aprofundar meus conhecimentos e contribuir para a area de saude
coletiva me levou a ingressar no Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de
Saude. Dentre as diversas tematicas possiveis e meu interesse por avaliagdo de
politicas publicas de saude, optei por investigar o Programa Maior Cuidado (PMC),
dada sua relevancia e impacto na populagao idosa. Recém implantado em Contagem
(MG), municipio no qual resido, vi a oportunidade de avaliar as fases iniciais do

Programa Maior Cuidado e aplicar o conhecimento adquirido no Mestrado
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Profissional. Durante o trabalho de campo, percebi a oportunidade de integrar minhas
experiéncias diarias no SFPF/DPD com as demandas dos idosos atendidos pelo
Programa Maior Cuidado. Nesse contexto, desenvolvi produtos técnicos especificos,
como uma cartilha sobre consumo consciente de plantas medicinais por idosos, uma
caderneta de saude e folders informativos. Esses materiais foram elaborados com a
colaboracdo de pesquisadores do Servico SFPF, de um bolsista e do Servigco de
Comunicacdo da FUNED. Essa iniciativa visa oferecer informacdes precisas e
acessiveis sobre o0 uso seguro e eficaz de plantas medicinais, abordando desde os
fundamentos do PMC até aspectos praticos como formas de preparo de chas
medicinais e possiveis interagdes medicamentosas. A cartilha representa um recurso
importante para a promocdo da saude e do bem-estar, especialmente para a
populacao idosa, ao fornecer orientagdes claras e baseadas em evidéncias cientificas.

A cartilha podera ser utilizada como recurso educacional no curso de
capacitagdo dos cuidadores sociais do Programa Maior Cuidado, considerando a
tradicdo da populacio idosa de cultivar e consumir plantas medicinais. Além disso,
uma caderneta sera disponibilizada para auxiliar as cuidadoras sociais no controle do
consumo de plantas medicinais pelas pessoas idosas, permitindo que os médicos
tomem decisbes mais assertivas durante a prescricdo de medicamentos. Os folders,
por sua vez, serdo distribuidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) das regionais
Industrial e Ressaca, alvos do programa, com o objetivo de fornecer informagdes de
forma clara e acessivel a populacao idosa que faz uso de plantas medicinais. Em
conjunto, esses produtos visam promover o uso seguro e eficaz de plantas medicinais
por essa populacdo, contribuindo para a melhoria da saude e bem-estar das pessoas
idosas, podendo ser distribuidos, posteriormente, em outras UBS e em outros
municipios.

Esta pesquisa se insere no contexto da avaliagdo de politicas publicas,
reconhecendo a importancia da gestao eficiente e eficaz dos recursos publicos e da
necessidade de atender a demanda por cuidados, diante do envelhecimento da
populagdo. Ao investigar a implantacdo de uma politica de cuidado a populagéo idosa,
este estudo visa contribuir para a discussdo de modelos capazes de melhorar a
qualidade de vida dessa populacao e seus familiares, oferecendo assim subsidios
para melhorias no programa de Contagem e para que estratégias como essas sejam

aplicadas em outros municipios.
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1 INTRODUGAO

Com o passar dos anos, a configuragdo da piramide etaria no Brasil tem se
alterado em funcdo da queda nas taxas de mortalidade e natalidade. Essa evolugao
resulta em uma diminuicdo da parcela da populagéo jovem, enquanto se verifica um
crescimento na quantidade de individuos adultos e idosos (Lassance, 2022).

A reducdo das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida,
impulsionados por melhorias nos cuidados de saude e nas condigdes
socioecondmicas, resultaram em um rapido envelhecimento da populagao brasileira.
Embora esse fendmeno nao seja exclusivo do Brasil e reflita uma tendéncia global, a
transicdo demografica no pais esta ocorrendo de maneira acelerada. Enquanto a
Franca levou 140 anos para que a propor¢ao de idosos dobrasse de 10% para 20%,
no Brasil esse processo devera acontecer em apenas 25 anos. Assim, em 2060, mais
de um quarto da populagao brasileira tera mais de 60 anos (Mrejen; Nunes; Giacomin,
2023).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou dados do
Censo Demografico 2022 com destaque sobre o crescimento da populacéo idosa,
definida como pessoas com 60 anos ou mais, conforme o Estatuto da Pessoa ldosa.
Em 2022, o Brasil contava com 32.113.490 pessoas idosas, um aumento de 56% em
relacdo a 2010 (Gomes; Britto, 2023).

O envelhecimento rapido da populagao brasileira traz desafios relevantes para
a saude, uma vez que os idosos relatam um pior estado de saude e apresentam maior
prevaléncia de doencas crbnicas e dificuldades funcionais. Além disso, essa situacao
impde desafios tanto ao sistema de saude quanto as familias, que precisam lidar com
a demanda de cuidados de pessoas idosas com problemas de saude ou dificuldades
em realizar atividades diarias. Consequentemente, o aumento da populagdo que
necessita de cuidados esta diretamente relacionado ao prolongamento do periodo de
dependéncia. A medida que as pessoas vivem mais, € comum enfrentarem limitacdes
e necessitarem de ajuda para realizar atividades da vida diaria, especialmente nas
fases mais avangadas da vida (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Em média, no Brasil, os individuos passam de dois a quatro anos em situagao
de dependéncia de cuidados para realizar atividades basicas no final da vida
(Camargos, 2013). Estima-se que, entre 2010 e 2030, o numero de pessoas idosas

que precisardao de cuidados prolongados podera crescer entre 61% e 77%, com
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homens e mulheres demandando, respectivamente, 4,2 e 4,7 anos de assisténcia
(Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

O envelhecimento populacional e as mudangas nas estruturas familiares
impactam significativamente a demanda por cuidados aos idosos. Com 0 aumento da
expectativa de vida e a redug¢ao do tamanho das familias, ha uma sobrecarga para os
familiares, especialmente as mulheres, que tradicionalmente assumem o papel de
cuidadoras. No entanto, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho e a evolugéo
dos papéis de género desafiam essa dindmica. Hoje, as mulheres brasileiras
contribuem com cerca de 42% da renda familiar e ainda cuidam dos dependentes,
evidenciando a necessidade de reavaliar e apoiar as familias na tarefa de cuidar dos
idosos (Muller; Fernandes; Moser, 2018; Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

O envelhecimento populacional levanta questdes econdmicas, sociais e de
saude para as pessoas idosas, incluindo a necessidade de politicas voltadas ao
provimento de cuidados para os dependentes. O cuidado oferecido aos idosos
influencia diretamente sua qualidade de vida e pode impactar sua permanéncia em
casa, evitando custos elevados com hospitalizagdes e institucionalizacbes. A
presenca de apoio proximo, considerando geralmente a mulher como principal
cuidadora, € essencial para o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos, mesmo
para aqueles que sdo independentes nas atividades diarias (Castro; Aredes;
Giacomin; Firmo, 2023).

As politicas publicas desempenham papel crucial na articulagao entre trabalho,
responsabilidades familiares e o cuidado, que deve ser garantido como um direito.
Com as transformacdes nas estruturas familiares e o aumento da populagao idosa, é
fundamental que o Estado intervenha para oferecer suporte aqueles que cuidam de
pessoas nessa faixa etaria. Essas politicas devem incluir a criagdo, desenvolvimento
e implementagcado de servigos de apoio que atendam tanto a esse publico quanto a
suas familias, considerando a diversidade de arranjos familiares e as necessidades
individuais de cada membro, especialmente aqueles com mais de 60 anos (Muller;
Fernandes; Moser, 2018).

No Brasil, a responsabilidade pelo cuidado com as pessoas idosas recai
majoritariamente sobre a familia, especialmente sobre as mulheres, que se tornam
cuidadoras informais sem orientacdo ou estrutura adequada. Essas caracteristicas

refletem a representacéao social do cuidado como uma obrigacao feminina. Além disso,
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os cuidadores familiares enfrentam condi¢gdes sociodemograficas desfavoraveis,
vulnerabilidade a doencas e problemas emocionais e financeiros, evidenciando a
necessidade de politicas e praticas que diminuam o estresse e a sobrecarga
percebida (Araujo; Fernandes, 2015).

Apesar do crescimento dos programas de assisténcia domiciliar no Brasil, ainda
existem lacunas significativas nas politicas publicas de cuidado, especialmente para
as pessoas idosas. O Plano Nacional de Cuidados (Brasil, 2025) é uma iniciativa
recente que busca abordar essas lacunas, mas ainda ha muito a ser feito. Até entao,
os programas de assisténcia domiciliar existentes, embora importantes, ndo sao
suficientes para atender as necessidades dos idosos dependentes e de seus
cuidadores, que frequentemente se sentem sobrecarregados e sem preparo
adequado. A falta de recursos humanos que possam permanecer 24 horas no
domicilio e a incipiéncia de programas voltados para o cuidador sao desafios que
precisam ser superados. Experiéncias bem-sucedidas em cidades como Sao Paulo e
Belo Horizonte podem servir de modelo para a constru¢ao de uma politica de cuidados
de longa duragédo em todo o pais (Duarte; Berzins; Giacomin, 2016).

Um exemplo de programa de atengao aos idosos € o Programa Maior Cuidado
(PMC), iniciado em Belo Horizonte (MG) em 2011 e administrado pelas Secretarias
Municipais de Saude e Assisténcia Social (Centro [...], 2018). Seu objetivo é oferecer
suporte as familias no cuidado a idosos dependentes ou semidependentes,
especialmente aqueles em situagado de vulnerabilidade social, visando aprimorar a
qualidade de vida de todos os envolvidos. Essa iniciativa busca proporcionar apoio
integral e qualificado, contribuindo para o bem-estar tanto das pessoas idosas quanto
de seus familiares.

Na pratica, os chamados cuidadores sociais prestam assisténcia domiciliar a
idosos que possuem diferentes niveis de dependéncia. Esses profissionais realizam
visitas programadas as residéncias das pessoas idosas, conforme orientagédo de uma
equipe multidisciplinar, adaptando-se ao grau de necessidade de cada individuo e
priorizando a prevengao da exclusao e do isolamento social (Fagundes, 2019).

O PMC tem como finalidade primordial oferecer suporte as familias que cuidam
de idosos inseridos no Servigo de Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF).
Essas pessoas idosas, em virtude de suas condicdes sociais e de saude, necessitam

de cuidados continuos e especializados. O PMC nao apenas se propde a garantir o
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acesso aos direitos desses individuos, mas também busca prevenir situagdes que
possam fragilizar ou romper os vinculos familiares e sociais dos beneficiarios. Assim,
0 programa atua de maneira a promover um ambiente mais seguro e acolhedor para
as pessoas idosas, assegurando que suas necessidades sejam atendidas de forma
digna e respeitosa (Centro [...], 2018; Castro; Aredes; Giacomin; Firmo, 2023).

As agdes do PMC visam fortalecer e enriquecer o relacionamento entre idosos
e suas familias, complementando as responsabilidades dos familiares e evitando a
institucionalizagdo. Além disso, ao compartilhar a carga diaria de cuidados com o
cuidador social, os lagos familiares sao reforgados, promovendo um ambiente mais
saudavel e equilibrado para todos os envolvidos, 0 que € essencial para garantir a
qualidade de vida das pessoas idosas e a harmonia no seio familiar. O cuidador social
desempenha esse papel ao dedicar-se integralmente a pessoa idosa em estado de
vulnerabilidade, realizando atividades essenciais e acompanhando o idoso em
momentos de lazer e consultas médicas. Por conseguinte, promove um cuidado
integral que abrange as necessidades fisicas e emocionais do assistido, garantindo
que os idosos se sintam valorizados e respeitados em seu cotidiano e contribuindo
para sua qualidade de vida e bem-estar (Centro [...], 2018; Castro; Aredes; Giacomin;
Firmo, 2023).

O PMC tem gerado resultados positivos ao melhorar a saude e o bem-estar dos
idosos, ao fortalecer a rede de Atencéo Primaria a Saude (APS) e assisténcia social,
e ao prevenir situagdes de violéncia intrafamiliar. Em virtude disso, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) reconheceu o programa como uma experiéncia bem-
sucedida (Lloyd-Sherlock et al., 2024). Os resultados altamente favoraveis dessa
avaliagao levaram o Ministério da Saude a financiar um Projeto Piloto de intervengéo
em dois municipios: Salvador, na Bahia, e Contagem, em Minas Gerais.

Em Contagem, o Projeto Piloto de Intervengao do Programa Maior Cuidado é
uma iniciativa resultante de uma parceria entre a Prefeitura Municipal e a Universidade
Federal da Bahia (UFBA), financiada pelo Ministério da Saude. Seu objetivo € apoiar
as familias no cuidado com os idosos, melhorando a qualidade de vida desses
individuos por meio de atendimento domiciliar por cuidadores sociais capacitados.
Essa parceria demonstra a importancia da cooperagao entre governo e instituigcdes de
ensino superior para desenvolver politicas publicas eficazes na area da saude e da

assisténcia a populacao idosa. No municipio de Contagem, foram selecionadas as
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regionais Ressaca e Industrial, com a previsao de atendimento para 50 idosos e suas
familias, por meio da contratagdo de 17 cuidadores sociais (Gravino, 2024). Diante
desse cenario, torna-se essencial ndo apenas implementar politicas publicas voltadas
ao cuidado da populagao idosa, mas também avalia-las sistematicamente, a fim de
garantir que atendam de forma eficaz as necessidades dessa populagdo em
expansao.

As avaliagdes de politicas publicas, projetos e programas, como por exemplo o
PMC, sao fundamentais para evitar gastos desnecessarios para o governo, garantindo
uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos publicos, contribuindo também para
promover a sustentabilidade financeira das acdes desenvolvidas. Além do mais,
trazem beneficios tangiveis, como transparéncia, eficiéncia e promove o
aprimoramento continuo, conferindo legitimidade ao processo de avaliagcdo (Mendes;
Gugliano, 2020).

Diante da importancia do papel social de iniciativas como o PMC, pretende-se
responder a seguinte questao de pesquisa: Quais s&o os desafios e oportunidades
identificados na implantagdo do Programa Maior Cuidado no municipio de Contagem
(MG), especialmente no que se refere a contratagdo de cuidadores, a selegao dos
participantes e a manutengao do programa?

A escolha de um recorte especifico na avaliagdo da implantacdo de um
programa é crucial, pois destaca uma fase frequentemente negligenciada nos
processos avaliativos. A atengao costuma se concentrar nos resultados, que podem
ocultar os desafios das etapas iniciais, fundamentais para o sucesso do programa.
Compreender obstaculos como resisténcia a mudanga, falta de recursos e
necessidade de capacitagao profissional € essencial para uma avaliacdo completa.
Ignorar esses aspectos pode distorcer a percepcado da eficacia da intervencéo,
levando a interpretacdes erréneas dos resultados positivos, que muitas vezes refletem
a superacao desses desafios iniciais. Ademais, avaliacdes em fases iniciais de
implantagédo de programas auxiliam na concretizagao de ajustes fundamentais para o

curso das acgdes planejadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a fase inicial da implantagdo do Programa Maior Cuidado no municipio
de Contagem, levantando os desafios e oportunidades relacionados a contratagao de

cuidadores sociais, a selegao dos idosos e a manutengao do programa.

2.2 Objetivos especificos

a. Examinar o processo de contratagao, treinamento e insergdo dos cuidadores
sociais nas residéncias das pessoas idosas;

b. Investigar o processo de sele¢do, adeséo e incorporagédo das pessoas idosas
no programa.

C. Analisar os desafios e oportunidades relacionados a implantagao do Programa

Maior Cuidado em Contagem
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que implica mudancgas
demograficas e epidemiologicas significativas, afetando diretamente o cuidado para
pessoas idosas. Nesse contexto, politicas publicas eficazes sdo fundamentais para
garantir a qualidade de vida e o bem-estar dessa populagao.

O PMC e seu Projeto Piloto em Contagem (MG) sdo exemplos de iniciativas
que buscam responder as necessidades das pessoas idosas e suas familias,
oferecendo apoio e cuidado domiciliar. Além disso, a avaliagdo de politicas publicas
como essas € essencial para entender suas contribuigdes e identificar oportunidades
de melhoria.

Considerando a relevancia dessas tematicas, este capitulo de fundamentacéao

tedrica aborda esses assuntos e se divide em trés sec¢des.

3.1 Envelhecimento populacional, mudangas demograficas e epidemioldgicas e o
efeito no cuidado para pessoas idosas

O envelhecimento populacional € um desafio global que impacta tanto paises
em desenvolvimento quanto desenvolvidos. Dados da Organizagcao das Nacgdes
Unidas indicam que mais de 12% da populagdo mundial tem 60 anos ou mais, e essa
proporcao deve ultrapassar 20% até a metade do século XXI. Além disso, espera-se
que, em 2050, o numero de pessoas com 100 anos aumente significativamente,
impulsionado por melhorias no condicionamento fisico e mental (Neta et al., 2020).

O processo de envelhecimento da populagdo teve inicio no século XIX,
primeiramente em alguns paises da Europa Ocidental, e posteriormente se
disseminou para outras nagdes desenvolvidas, sendo observado mais recentemente
também em paises em desenvolvimento (Ottoni, 2020). Paralelamente a esse
fenbmeno, nota-se a feminizacdo do envelhecimento, caracterizada pela maior
proporcdo de mulheres na populacdo idosa em comparagao aos homens,
especialmente nas idades mais avancadas, devido a maior expectativa de vida das
mulheres. Essa questdo € complexa porque abrange n&o apenas o aspecto
quantitativo de haver mais mulheres idosas, mas também as desigualdades
enfrentadas por elas no trabalho, incluindo preconceito de género e idade, o que
impacta sua inser¢do, manutencédo e progressao profissional. Essa complexidade
exige uma abordagem multifacetada para mitigar os efeitos negativos e promover uma

transformacao efetiva no mundo do trabalho (Cepellos, 2021).
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O aumento no numero de pessoas idosas gera uma competicao por recursos,
uma vez que as necessidades de saude de um idoso se somam a problemas urgentes,
como a alta mortalidade infantil e a desnutricdo. Assim, a sociedade se vé diante do
desafio de equilibrar investimentos em diferentes areas da saude, enquanto enfrenta
o0 aumento de condigdes crénicas, como diabetes, acidentes vasculares cerebrais e
deméncia senil, que afetam cada vez mais essa faixa etaria crescente (Ottoni, 2020).

Diante disso, o Brasil enfrenta uma polarizagdo epidemioldgica, caracterizada
pela coexisténcia de doencgas infecciosas e crénico-degenerativas, o que impde dois
desafios principais: lutar em duas frentes (doengas infecciosas e crdnicas) e promover
a equidade no acesso aos servicos de saude. Para enfrentar esses desafios, €
fundamental a informacdo epidemioldgica confiavel e atualizada, que subsidie o
planejamento de saude e a definicdo de prioridades. A comunidade académica
também tem um papel importante a desempenhar na analise dos dados e na
realizacao de estudos especiais para aprofundar a compreensao da polarizagao
epidemiologica e seus determinantes (Araujo, 2012).

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos, € crucial promover o
envelhecimento ativo e saudavel, que busca maximizar oportunidades de saude,
participacdo e seguranga. Essa abordagem inclui a promog¢ao de comportamentos
saudaveis, a manutencido da autonomia e o acesso a servigcos de saude. Investir no
envelhecimento ativo é essencial para enfrentar os desafios da transformacéao
demografica, combater a discriminacao etaria e assegurar igualdade de oportunidades
para todas as idades (Puglia et al., 2024).

As mudancgas demograficas e epidemioldgicas induzem a necessidade de
adequacao das politicas de saude e assisténcia social, escassez de recursos e
profissionais qualificados, além de questdes como a solidao entre os idosos. Portanto,
€ essencial reavaliar estratégias sociais e de saude para garantir dignidade e
qualidade de vida das pessoas idosas (Kalache; Veras; Ramos, 1987).

O envelhecimento € um fendbmeno humano e social que vai além de um ciclo
biolégico, sendo influenciado por fatores econdmicos, politicos e culturais,
especialmente no contexto do capitalismo. Assim, o processo de envelhecimento
trouxe novas oportunidades, vivéncias e experiéncias para as pessoas idosas.
Contudo, é fundamental reconhecer que as pessoas envelhecem de maneiras

distintas e encaram a velhice de formas variadas. Além disso, é importante destacar
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que envelhecimento e velhice ndo devem ser automaticamente associados a doenca.
Contudo, é essencial considerar os declinios naturais do envelhecimento, assim como
os diversos aspectos ambientais, psicologicos, sociais, culturais e econémicos que
influenciam a vida da pessoa idosa (Brasil, 2023a).

Apesar de o envelhecimento populacional apresentar desafios para os sistemas
de saude e previdéncia social, o processo ndo implica necessariamente em
adoecimento, pois muitas pessoas idosas mantém um bom nivel de saude. A
crescente presenca dessa faixa etaria destaca a necessidade de incluir o
envelhecimento nas politicas publicas e implementar agdes de prevencgao e cuidado,
exigindo a organizacgao de uma rede de servigos de protecdo social (Miranda; Mendes;
Silva, 2016).

No ambito social, a velhice é rotulada pela propria sociedade como uma etapa
de profundas transformacdes que vao desde doencas, incapacidades, perdas
financeiras e até mesmo de ordem funcional (Lima, 2019). A avaliagdo da capacidade
funcional pode identificar riscos de dependéncia futura e orientar intervencdes para
melhorar a saude dos idosos (Mellado; Lima, 2023).

O comprometimento da capacidade funcional dos idosos impacta
negativamente sua qualidade de vida e aumenta a dependéncia na velhice, tornando
essencial a avaliacdo dessa capacidade para desenvolver planos de treinamento
adequados. A capacidade funcional refere-se a habilidade de realizar atividades
diarias, fundamentais para a autonomia e independéncia. Cuidar dessa capacidade
também contribui para a saude emocional e mental, aumentando a confianca e a
independéncia do idoso (Mellado; Lima, 2023).

A pratica de exercicios fisicos € crucial para fortalecer o sistema imunoldgico,
prevenir doencas crénicas e manter a saude mental, minimizando os efeitos do
envelhecimento, como o enfraquecimento muscular. Programas de atividades fisicas
podem melhorar a capacidade funcional e promover a saude, controlando condicdes
como hipertensdo e melhorando a saude mental. Um envelhecimento saudavel
envolve a manutencdo da capacidade funcional, que vai além da auséncia de
doencas, englobando fatores como sono adequado, alimentagcdo saudavel, apoio
social e atividade fisica.

O envelhecimento ativo € um fenbmeno que promove uma melhor qualidade

de vida para as pessoas idosas, permitindo que participem de diversas atividades



22

saudaveis e seguras ao longo de suas vidas. Esse conceito abrange nao apenas a
participacdo econdmica, mas também envolvimentos sociais, culturais e de lazer. Com
o0 aumento da populagdo idosa, € essencial implementar estratégias que previnam
doengas crbnicas e melhorem habitos de vida desde a juventude, reduzindo riscos na
velhice. A politica de envelhecimento ativo depende de comportamentos positivos,
incentivando familias e individuos a se prepararem para a velhice com um estilo de
vida saudavel (Neta et al., 2020).

Nesse sentido, avangos em saude e tecnologia tém contribuido para uma
melhor qualidade de vida nessa fase, destacando a importancia de investir em acoes
de prevencgao ao longo da vida. Assim, os paises buscam entender o envelhecimento
para garantir que os idosos permanegam social e economicamente integrados e
independentes. Isso requer a inclusdo do envelhecimento nas politicas publicas e a
implementagao de acgdes de cuidado que atendam as necessidades dessa populagao,
organizando uma rede de protecao social eficaz (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Além disso, o processo de envelhecimento humano é influenciado por fatores
hereditarios, biolégicos, sociais, ambientais, historicos e culturais, conhecidos como
determinantes sociais da saude. Esses fatores interagem entre si e exercem forte
influéncia nas condigdes de saude e bem-estar ao longo da vida. A exposig¢ao crénica
a experiéncias adversas na infancia e a desigualdades sociais pode acelerar o
envelhecimento biolégico e comprometer a saude. Portanto, para promover um
envelhecimento bem-sucedido, € fundamental investir em politicas publicas que
abordem esses determinantes sociais desde a infancia, garantindo um pleno
desenvolvimento e um bom envelhecimento para todos (Gomes et al., 2022).

O envelhecimento ativo depende de fatores acumulados ao longo da vida, e
intervengdes que promovam ambientes saudaveis sao essenciais em todas as idades.
Contudo, a populacao idosa é heterogénea e a diversidade tende a crescer com o
tempo. As doengas crbnicas, como hipertensdo arterial, diabetes e condigbes
cardiovasculares, sao as principais causas de morbidade e mortalidade nessa fase.
Por isso, embora a promog¢ao da saude seja essencial, € preciso reconhecer que
muitos idosos demandarao cuidados e suporte continuo em fases mais avancadas da
vida (Organizagcdo Mundial de Saude, 2005).



23

3.1.1 O envelhecimento populacional brasileiro

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, o termo “idoso” é legalmente
definido como aquele individuo com 60 anos ou mais, porém o envelhecimento
abrange aspectos além da idade cronolégica, incluindo fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Além disso, o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n°® 10.741/2003,
recentemente alterado em 2022 para substituir as expressdes “idoso” por “pessoa
idosa”, visa promover a inclusdo e combater o preconceito contra essa parcela da
populagdo. De acordo com o Estatuto, pessoas com 60 anos ou mais tém direitos
garantidos, como gratuidade de medicamentos e transporte publico, além de medidas
de protegao e prioridade. Essas medidas visam proteger e valorizar os direitos das
pessoas idosas no Brasil (Brasil, 2022).

O envelhecer traz mudancgas significativas, como maior suscetibilidade a
doencgas, declinio das capacidades cognitivas e perdas afetivas devido ao
distanciamento ou falecimento de pessoas importantes (Leandro; Rosso, 2020).

O numero de pessoas idosas brasileiras vem crescendo significativamente e as
projecdes para o ano de 2030, no cenario nacional, apontam para uma superagao do
quantitativo de idosos em relagao ao de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos em
2,28 milhdes aproximadamente. Ja em 2050, a populagdo idosa correspondera a
cerca de 30% da populacdo do Brasil, enquanto os adolescentes e criangas
representardo 14% (Boletim Tematico da Biblioteca do Ministério da Saude, 2022).

De acordo com o Censo 2022 do IBGE, a populacao idosa no Brasil, composta
por pessoas com 60 anos ou mais, apresentou um aumento significativo de 56% em
relacdo a 2010. Esse crescimento expressivo reflete as mudangas demograficas no
pais e destaca a importancia de politicas e programas voltados para atender as
necessidades especificas dessa faixa etaria. Em 2015, a proporcao de idosos no
Brasil era de 12,7%, comparada a 25,2% no Canada, mas as proje¢des indicam que,
até 2050, o Brasil podera ter uma populacao idosa semelhante ou até maior que a dos
canadenses. No entanto, enquanto o Canada possui um sistema estruturado com
politicas publicas voltadas para o envelhecimento e instituicbes académicas
dedicadas ao tema, apenas 10% das faculdades de medicina no Brasil tém
departamentos de Geriatria, evidenciando uma falta de preparagao para lidar com o

envelhecimento populacional (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).
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A analise dos dados de nascimentos do registro civil entre 2018 e 2020 revela
uma diminuigdo de 3,5% entre 2018 e 2019, e de 5,3% entre 2019 e 2020. Essa
tendéncia de queda, ja observada nos anos anteriores devido a redugdo da
fecundidade, parece ter se intensificado durante a pandemia. Os dados do Sistema
de Informacdes de Nascimentos corroboram essas informagdes, com os dados
preliminares de 2021 indicando uma reducgao de 2,3% no numero de nascimentos em
relagdo a 2020. Comparando 2021 com 2018, a diminui¢do total foi de 9,2%. Com
base nessas informacgdes, a taxa de fecundidade total foi estimada em 1,6 filho por
mulher, valor que se assemelha ao estimado pelas Nag¢des Unidas (Camarano, 2023).

Quanto a protecgéo legal, a Convencédo Interamericana sobre a Protegcédo dos
Direitos Humanos dos ldosos é um avanco importante no direito internacional, visando
promover os direitos das pessoas idosas e incentivar um envelhecimento ativo e
saudavel. Sua eficacia depende da agao dos Estados Membros da OEA, organizagdes
internacionais, instituicdes académicas e associacdes de idosos, que devem colaborar
para garantir sua implementacéo.

A Década do Envelhecimento Saudavel oferece uma oportunidade para
fortalecer esses esforgos, reunindo lideres e organizagdes para melhorar a vida das
pessoas idosas e suas comunidades. E crucial reconhecer e proteger os direitos da
pessoa idosa, promovendo uma atitude positiva em relagao a velhice, permitindo que
contribuam para sociedades inclusivas e justas (OPAS, 2023).

No Brasil, o artigo 230 da Constituicao Federal de 1988 estabelece a obrigacao
do Estado, da sociedade e da familia em proteger a pessoa idosa, reconhecendo a
dignidade na velhice como um direito humano fundamental. A Politica Nacional do
Idoso (PNI) e o Estatuto da Pessoa ldosa s&o as principais leis que visam essa
protecdo. No entanto, quase trés décadas apos a redemocratizagdo, as politicas
publicas para o envelhecimento ainda nao foram implementadas, evidenciando uma
divida do Estado com essa populagdo, o que sobrecarrega as familias com a
responsabilidade de cuidar de seus idosos (Alcantara, 2016). Em dezembro de 2024,
foi sancionada a Politica Nacional de Cuidados (Lei n® 15.069/2024), que visa garantir
o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a perspectiva integral e
integrada de politicas publicas que reconhegam a interdependéncia da relacao entre
quem cuida e quem € cuidado. Pessoas idosas, juntamente com criangas,

adolescentes, pessoas com deficiéncia e trabalhadores do cuidado (remunerados ou
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nao), fazem parte do publico-alvo prioritario (Brasil, 2024). Por ser relativamente
recente, ainda n&o é possivel prever como a Politica Nacional de Cuidados ira se

consolidar.

3.2 Cuidados as pessoas idosas

No presente trabalho, assume-se cuidado como a atencdo e assisténcia
prestada a alguém que necessita de apoio, protegdo ou tratamento. No contexto do
envelhecimento, envolve agdes que visam garantir a dignidade, bem-estar e qualidade
de vida das pessoas idosas, abrangendo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Isso
inclui assisténcia nas atividades diarias, apoio emocional, acompanhamento médico
e promogao da autonomia, com o objetivo de proporcionar uma vida digna e saudavel.

Em todo o mundo, a familia € o principal suporte para as pessoas idosas,
garantindo seus direitos e bem-estar. Dificuldades na assisténcia familiar podem
afetar negativamente a saude da pessoa idosa, aumentando sua vulnerabilidade. O
cuidado é frequentemente realizado por um cuidador principal, que pode nao estar
preparado para a fungéo. Isso gera uma carga que pode levar a problemas como
frustragdo e ansiedade, tornando importante cuidar também da saude e equilibrio
psicoldgico do cuidador (Leandro; Rosso, 2020).

A OMS prevé um aumento de 400% na demanda por cuidados devido ao
crescimento da populagéo idosa nos paises em desenvolvimento. Segundo Minayo et
al. (2021), alguns paises europeus incorporaram as politicas voltadas a dependéncia
no ambito de seus sistemas de seguridade social, embora com diferentes niveis de
cobertura: enquanto alguns garantem protecgéo total ao idoso e ao cuidador familiar,
outros oferecem apenas protecao parcial. No continente americano, o numero de
pessoas com 60 anos ou mais necessitando de cuidados prolongados tera uma
ampliacdo consideravel nas préoximas trés décadas, passando de 8 milhdes em 2019
para 27 a 30 milhdes até 2050 (Brasil, 2023b).

A velhice € um fenbmeno complexo e individual, influenciado por fatores
materiais e simbdlicos que variam conforme o contexto. A analise social do
envelhecimento enfatiza a necessidade de considerar aspectos socioecondmicos,
culturais e psicoldgicos, que podem levar a atitudes paternalistas e gerar conflitos,
isolamento e soliddo entre os idosos. O crescimento da populagao idosa no Brasil
exige novos modelos de saude focados na vulnerabilidade, que afeta a
autodeterminagao e a qualidade de vida. Portanto, é crucial que politicas publicas e
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servigos de saude sejam adaptados para atender as necessidades dessa populagao,
promovendo um envelhecimento digno e saudavel (Silva et al., 2019).

Assim, discutir o envelhecimento populacional é crucial para preparar a
sociedade para as necessidades dessa populagdo, promovendo dignidade,
autonomia e qualidade de vida para as pessoas idosas. As mudangas demograficas
e epidemiologicas demandam uma reavaliagdo dos servigos de saude, que precisam
ser adaptados para atender as doengas crdénicas comuns entre as pessoas idosas,
incluindo uma adequacao urgente da formacado dos profissionais de saude, que
atualmente foca em criangas e gestantes, negligenciando os cuidados geriatricos. Em
2020, apenas 0,7% dos residentes se especializaram em Geriatria, em contraste com
9,5% em Pediatria, resultando em uma caréncia de 28 mil geriatras no pais. A falta de
interesse dos jovens médicos por essa especialidade € preocupante, indicando a
necessidade de repensar a formagdo meédica para atender adequadamente a
populacao idosa (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

O aumento da populacédo idosa e a redugéo de potenciais cuidadores geram
novas demandas por servigos publicos, como acompanhamento, abrigamento e
saude. No entanto, o Brasil ainda conta com poucos programas estatais para auxiliar
idosos que tém suporte familiar insuficiente ou poucos recursos financeiros
(Camargos, 2013). Apesar de relevantes, essas iniciativas ainda ndo configuram uma
politica publica consolidada; sdo agdes pontuais que, embora exitosas, correm o risco
de nao se perpetuarem caso nao sejam institucionalizadas e reconhecidas como parte
de um esforgo continuo de construgédo da consciéncia social em torno do cuidado com
a pessoa idosa dependente (Minayo et al., 2021). Dois exemplos recentes, sdo o
Programa Acompanhante de Idosos (PAIl) da prefeitura de S&o Paulo (SP) e o
Programa Maior Cuidado (PMC) da prefeitura de Belo Horizonte (MG).

O PAI, implementado em toda a cidade de Sao Paulo, tem como objetivo
atender idosos em situagao de fragilidade clinica e vulnerabilidade social, oferecendo
servigos de saude e apoio nas atividades de vida diarias, bem como desenvolver e
ampliar sua atuagado na rede municipal de saude. O programa comecou a funcionar
no ano de 2004 e visa incluir idosos dependentes e vulneraveis, proporcionando
assisténcia domiciliar e inclusdo no sistema socio-sanitario (Programa [...], 2025;
Marcucci, 2018).
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O PMC foi iniciado em Belo Horizonte em 2011, com o objetivo de oferecer
suporte as familias no cuidado aos idosos e aprimorar a qualidade de vida de todos.
Além disso, os cuidadores sociais prestam assisténcia domiciliar a idosos com
diferentes niveis de dependéncia, realizando Vvisitas programadas conforme
orientagcdo de uma equipe multidisciplinar. Com isso, o PMC visa garantir o acesso
aos direitos dos idosos inseridos no Servigo de Protecdo e Atendimento Integral as
Familias (PAIF), prevenir situagdes que possam fragilizar ou romper os vinculos
familiares e sociais e promover um ambiente mais seguro e acolhedor para os idosos,
assegurando que suas necessidades sejam atendidas de forma digna e respeitosa
(Fagundes, 2019).

O PAI em S&o Paulo e o PMC em Belo Horizonte compartilham objetivos
semelhantes, como atender idosos em situagao de fragilidade clinica e vulnerabilidade
social. No entanto, o PAI se concentra em oferecer servigos de saude e apoio nas
atividades de vida diarias (AVD), visando incluir idosos dependentes e vulneraveis no
sistema socio-sanitario. Enquanto o PMC em Belo Horizonte tem uma abordagem
mais ampla, buscando ndo apenas fornecer cuidadores sociais, mas também
promover a manutencdo da independéncia e autonomia dos idosos, reduzir
hospitalizagdes e melhorar a qualidade de vida. Além disso, o PMC enfatiza a
importancia de abordar aspectos relacionais, como o enfrentamento da solidéo e do
isolamento social, visando garantir uma vida digna e plena para os idosos em
condi¢cbes de vulnerabilidade social. Acredita-se que iniciativas como o PMC de Belo
Horizonte configuram-se como uma das experiéncias exitosas a serem consideradas.

No préximo item, sera apresentado um detalhamento do PMC de Belo
Horizonte, incluindo um subitem do Projeto Piloto de Interven¢do de Contagem. Esse
item permitira uma compreensdao mais aprofundada das estratégias e acodes

desenvolvidas pelo programa para cuidar das pessoas idosas e suas familias.

3.3 Programa Maior Cuidado (PMC)

O PMC tem como proposta ofertar os chamados cuidadores sociais para idosos
com fragilidade clinica e vulnerabilidade social. Sdo objetivos do programa: fortalecer
os vinculos familiares e sociais, garantindo os direitos e a inclusdo social dos idosos;
evitar ou postergar a entrada em institui¢des de longa permanéncia; fortalecer o papel
protetivo da familia; diminuir as hospitalizagdes; reduzir o risco de quedas e fraturas;

promover a manutengao da independéncia e autonomia; aprimorar a qualidade de
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vida do idoso e de sua familia; aperfeicoar e humanizar os cuidados prestados no
ambiente domiciliar (Fagundes, 2019).

Trata-se de uma iniciativa integrada que visa disponibilizar cuidadores
capacitados para prestar servicos de assisténcia nos domicilios, com o intuito de
promover a saude e o bem-estar dos idosos. O foco do PMC reside na saude e na
qualidade de vida dessa populacdo, ao mesmo tempo em que aborda aspectos
relacionais significativos, como o enfrentamento da solidédo e do isolamento social.
Esses objetivos evidenciam a intencdo do programa de atender as necessidades
especificas de pessoas idosas que se encontram em condi¢gdes de vulnerabilidade
social, buscando, assim, garantir uma vida digna e plena para essa parcela da
populacao (Barbosa; Bronzo, 2020).

Ademais, o PMC visa: aumentar a conscientizacdo das familias sobre a
importancia do cuidado familiar, proporcionando uma compreensao mais profunda das
necessidades das pessoas idosas e do papel crucial que os cuidadores
desempenham nesse processo; e proporcionar suporte emocional e social para idosos
e cuidadores, ajudando a reduzir a solidao e o estresse (Miranda et al., 2015).

A qualificagcdo dos cuidadores € uma das estratégias centrais do programa,
permitindo que eles adquiram as habilidades e conhecimentos necessarios para
oferecer um cuidado de qualidade. Essa iniciativa é fundamental, pois muitos
cuidadores familiares carecem de orientagdes adequadas e frequentemente se
sentem sobrecarregados com as responsabilidades que assumem (Miranda et al.,
2015).

Ao abordar questdes como estresse e problemas emocionais, o programa
promove a saude mental e fisica dos cuidadores, o que melhora a qualidade do
cuidado prestado as pessoas idosas. Além disso, destaca a importancia de parcerias
com outros setores e a criagdo de espacgos de discussdo, resultando em uma
abordagem mais integrada no cuidado a esse publico (Miranda et al., 2015).

Por sua vez, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é estruturado de
forma semelhante ao Sistema Unico de Saude (SUS), mas com recursos e alcance
mais limitados. Seu foco principal € a inclusdo social por meio de beneficios nao
contributivos, como o Beneficio de Prestagcdao Continuada, voltado a pessoas em
situagdo de vulnerabilidade. O SUAS também desenvolve programas e servigos de

assisténcia social para grupos vulneraveis, como pessoas idosas que vivem em areas
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pobres. A gestdo do sistema é descentralizada, com atendimento nos territérios por
meio de unidades como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), sendo este ultimo
mais especializado (Lloyd-Sherlock et al., 2024).

Dessa forma, o PMC pode ser considerado um componente valioso para o
fortalecimento tanto do SUAS como do SUS ao focar na prevengao e no acesso mais
equitativo para a populagao idosa (Fagundes, 2019; Centro [...], 2018). O CRAS e as
Unidades Basicas de Saude (UBS) tém uma ligacdo fundamental com o PMC, pois
sdo essenciais para o funcionamento e a eficacia do programa. Eles contribuem para
a promog¢ao do cuidado e bem-estar dos idosos e suas familias em situacdo de
vulnerabilidade:

O CRAS oferece servigos socioassistenciais basicos em areas vulneraveis,
sendo o ponto de entrada na politica de assisténcia social. Localizado
estrategicamente, facilita o acesso das familias a rede de protegédo social do SUAS.
Em Belo Horizonte, ha 34 CRAS referenciando cinco mil familias cada,
aproximadamente, e atendendo no minimo mil por ano. Além de fornecer apoio a
familias vulneraveis, incluindo aquelas do PMC, o CRAS fortalece lagos familiares e
comunitarios, promove inclusdo social e previne situagdes de risco na comunidade
(Fagundes, 2019; Centro [...], 2018).

As UBS sao responsaveis pelo encaminhamento e coordenacao entre os
servigos de saude, além de servir como uma ponte entre o SUS e as comunidades
locais. Por isso, as UBS sao consideradas essenciais para a implementacédo e o
sucesso do PMC, pois garantem acesso, integragao, coordenagao e suporte continuo
aos idosos e seus cuidadores (Lloyd-Sherlock et al, 2024).

Em Belo Horizonte, o PMC é custeado integralmente pela Secretaria de
Assisténcia Social. A prefeitura tem um convénio com uma Organizagao da Sociedade
Civil (OSC) para a contratacdo, treinamento e acompanhamento dos cuidadores
sociais e seus supervisores. Cabe a OSC a prestacéo de contas do recurso financeiro
para o municipio e a garantia do padrao de qualidade das ag¢des previstas na parceria
(Castro, 2022).

No Quadro 1 estdo apresentadas as formas de acesso e os critérios de inclusdo
estabelecidos para o PMC (Castro, 2022; Aredes et al., 2021).
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Quadro 1 — Formas de acesso e critérios de inclusao para o PMC

Formas de Acesso Critérios de inclusao

e Busca ativa realizada pelos e Ter 60 anos ou mais;

profissionais dos CRAS e das ¢ Residir em uma area coberta pelo CRAS;

UBS; e Estar cadastrado em um Centro de Saude
e Demanda esponténea; vinculado as regides atendidas pelos CRAS;
e Encaminhamento da rede e Apresentar semidependéncia ou dependéncia

socioassistencial e da saude. em relagdo ao autocuidado;

o Estar em situacéo de vulnerabilidade clinica e
social;

o Atender aos critérios de renda, que estipulam
uma renda familiar mensal de até trés salarios
minimos ou uma renda per capita inferior a
meio salario minimo;

¢ Obter uma pontuagéo igual ou superior a 60
pontos em um instrumento de avaliagao
especifico.

Fonte: Elaboracéo Propria

O instrumento de avaliagdo para admissdo no programa é composto por um
exame clinico-funcional realizado pela UBS local ou equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), agora denominado “e-multi”, e uma analise social realizada
pela equipe técnica do CRAS (Faustino, 2016).

A conexao entre a UBS, CRAS e PMC é essencial para assegurar uma
abordagem integrada e eficaz no atendimento aos usuarios idosos, levando em conta
suas necessidades de saude, assisténcia social e suporte comunitario. Essa
colaboracdo entre os diferentes setores contribui para a promocédo do bem-estar e
qualidade de vida dessa populagao vulneravel (Lloyd-Sherlock et al.,2024).

O estudo de Barbosa e Bronzo (2020) identificou que os desafios na
implementacdo do PMC sao diversos e complexos. Observou-se uma percepgao
generalizada de que os fluxos burocraticos sdo excessivamente extensos, o que
resulta em uma sobrecarga significativa para as equipes de ponta. Ademais, a
escassez de cuidadores disponiveis para atender a demanda representa um
obstaculo consideravel, dificultando a efetividade do programa e a assisténcia
necessaria aos idosos. Também destacaram as disparidades institucionais, técnicas
€ operacionais entre os setores de saude e assisténcia social, que criam barreiras a
convergéncia de objetivos e a partilha de recursos e informagdes, o que agrava ainda

mais a situacao.
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Mesmo diante de tantos desafios na sua execucao, o PMC demonstra eficacia
e gera diversos efeitos positivos, como a melhoria da saude e bem-estar das pessoas
idosas, a redugédo do estresse e da sobrecarga dos cuidadores familiares, e uma
utilizagcao mais eficiente dos servigos de saude. Além disso, o programa oferece uma
importante oportunidade de subsisténcia para os cuidadores empregados. Em abril de
2023, o custo mensal per capita do programa foi estimado em R$ 916,20 (173
dolares), significativamente inferior ao de intervengdes alternativas. O PMC tem
contribuido para fortalecer a rede de atengao primaria e assisténcia social, além de
prevenir situagdes de violéncia intrafamiliar, sendo reconhecido pela OMS como uma
experiéncia bem-sucedida (Lloyd-Sherlock et al.,2024).

Face a esses resultados, o Ministério da Saude realizou um convénio junto a
Universidade Federal da Bahia para replicar o PMC de Belo Horizonte em duas
localidades distintas: Salvador (BA) e Contagem (MG), cuja avaliagao do processo de
implementagao é o objeto dessa dissertagao.

O Projeto Piloto de Intervencdo em Contagem visa avaliar a viabilidade de
implementar intervengcdes baseadas no modelo do PMC em novos contextos,
adaptando a verséo criada e vigente no municipio de Belo Horizonte. Reconhecendo
os desafios das iniciativas interdisciplinares, o Projeto Piloto da atengao especial a
colaboragéao entre as secretarias municipais de saude e assisténcia social. Além disso,
outro objetivo é desenvolver e ampliar a base de evidéncias sobre o PMC. Ao contrario
da versao de Belo Horizonte, o Projeto Piloto permitira a realizagdo de uma pesquisa
de base, incluindo dados nao anteriormente coletados sistematicamente, como a
carga de cuidados familiares e a capacidade de cuidados (Lloyd-Sherlock et al., 2024).

Acredita-se que a intervengao podera ter impactos positivos significativos ao
promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, oferecer apoio as
familias, prevenir a exclusao social, garantir acesso a direitos e servigos, fortalecer a
rede de cuidados e contribuir para o desenvolvimento de agbes governamentais
apropriadas para atender as necessidades dessa populagdo. Ademais, o projeto tem
potencial para contribuir com o fortalecimento da rede de cuidados para idosos em
Contagem, identificando boas praticas e areas de melhoria. Os resultados da pesquisa
poderdo subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais eficazes voltadas para o

cuidado com os idosos, tanto no municipio como em demais localidades no pais,
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influenciando decisdes e investimentos na area da saude e assisténcia social (Lloyd-
Sherlock et al., 2024).

3.4 Avaliacao de politicas publicas

As politicas publicas sado essenciais para o bem-estar da populagdo e sua
avaliacao é fundamental para monitorar impactos e resultados, permitindo decisées
informadas e ajustes. Na saude, a avaliacéo de politicas, programas e a¢des assegura
a eficacia do SUS e atende as necessidades da populacdo, promovendo um sistema
de saude mais justo. Além disso, a avaliagdo aumenta a transparéncia e a
responsabilidade na governancga, favorecendo o autoconhecimento dos formuladores
e melhorando a compreensao dos processos. Como instrumento politico, a avaliagao
pode melhorar as condi¢gdes de vida e educacdo. Por fim, uma pratica avaliativa
consciente € necessaria para fortalecer a democracia e a participagdo comunitaria
(Mendes; Gugliano, 2020).

A avaliacdo de politicas publicas desempenha trés fungdes basicas:
informacgédo, realocacdo e legitimagédo, que refletem a evolugdo das pesquisas de
avaliacao desde os anos 1960 até os anos 1990. Nos anos 60, a énfase estava na
funcao de informagao, com foco na melhoria dos programas e no uso da avaliagao
como feedback pelos gerentes. Ja na década de 1980, a funcdo de realocagao se
destacou, promovendo uma alocacgao racional de recursos no processo orcamentario,
em um contexto de crescente institucionalizagdo das avaliagbes (Miranda, 2021).

Avaliar € o processo de determinar o valor de uma iniciativa organizacional com
base em padrdes comparativos estabelecidos. Envolve verificar a presenca ou
quantidade de valores desejados nos resultados de uma agao, utilizando critérios de
aceitabilidade. A avaliagao deve fornecer informagdes confiaveis e uteis, contribuindo
para a experiéncia na tomada de decisdes. Assim, € um instrumento que aprimora a
tomada de decisbes e assegura uma prestagdao de contas mais eficaz sobre as
politicas publicas (Trevisan; Bellen, 2008).

A avaliacédo consiste em determinar a qualidade, o valor ou 0 mérito de algo,
visando provocar mudangas em realidades indesejadas ou em programas e politicas.
Para ser eficaz, € essencial a participacado ativa dos envolvidos, incluindo diversos
atores e promovendo decisdes coletivas que incentivem a reflexao critica sobre as
praticas de saude. E importante que os participantes adotem uma postura ativa, em

vez de serem meros espectadores. Além disso, a avaliagdo deve considerar a
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natureza dindmica da realidade, reconhecendo que programas s&o implementados
em contextos especificos e que imprevistos podem influenciar os resultados, tanto
positiva quanto negativamente (OPAS, 2024).

Os programas sao estruturados em cinco etapas fundamentais: planejamento,
implantacéo, desenvolvimento, consolidagao e conclusdao. Em cada fase, perguntas
norteadoras sao essenciais para garantir avaliacdo e monitoramento adequados. Na
implantagédo, a avaliagdo formativa € crucial, fornecendo feedback continuo para
ajustes e otimizagdes em tempo real. Considerar fatores contextuais, como ambiente
local, colaboradores, oponentes e elementos dificultadores e facilitadores, é
fundamental para uma implementagéo eficaz e bem-sucedida. (Samico et al., 2010;
Cazarin; Mendes; Albuquerque, 2011).

As avaliagdes na fase de implantagdo sao fundamentais para identificar
melhorias e promover aprendizado com base nas experiéncias vividas. Elas auxiliam
gestores e formuladores de politicas a compreender o contexto da intervencéo,
permitindo ajustes em iniciativas futuras. A avaliagdo se torna um instrumento de
aprendizado continuo, aumentando a eficacia das agdes e garantindo que as
intervencgdes se adaptem as necessidades do ambiente, sendo crucial para o sucesso
do programa (Samico et al., 2010).

A avaliagdo de processos tem como objetivo identificar falhas na elaboragao
dos procedimentos, monitorar e avaliar a execugao das etapas de implantacdo dos
programas, além de reconhecer barreiras e obstaculos a sua efetivagcdo. Essa
avaliagdo gera dados que possibilitam a reprogramagao, por meio do registro de
intercorréncias e atividades. Realizada simultaneamente ao desenvolvimento do
programa, a utilizagdo adequada das informagdes geradas permite a incorporagao de
alteragdes em seu conteudo (Trevisan; Bellen, 2008).

A avaliacado de resultados é fundamental para medir a eficiéncia, eficacia e
efetividade das agdes implementadas em uma organizagao. Ela permite verificar se
0s objetivos estao sendo alcangados e se os recursos estdo sendo otimizados. Esse
sistema de avaliagdo € crucial para identificar areas de melhoria, aumentar a
produtividade e garantir que as atividades sejam executadas corretamente,
contribuindo para o sucesso da organizagao (Oliveira, 2009).

A partir dos anos 1990, a América Latina comecgou a questionar a eficiéncia do

setor publico, levando ao surgimento de novas iniciativas de avaliagdo. Durante as
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décadas de 80 e 90, a avaliacdo passou a servir a reforma do setor publico, com
énfase na contencdo de gastos, melhoria da eficiéncia e transparéncia na gestao
publica. Essas reformas buscavam reavaliar a relevancia das atribuigbes
governamentais, promovendo uma valorizagao da provisao privada de bens e servigos
(Miranda, 2021).

O modelo de politica racional propde que a politica deve ser a realizacéo
eficiente de metas, onde a eficiéncia € medida pela relagao positiva entre resultados
alcancados e recursos utilizados. Esse modelo, embora prescritivo e descritivo,
apresenta limitagbes, como a incapacidade de explicar a autonomia dos individuos
nas organizagdes e a influéncia de variaveis externas que ndo podem ser totalmente
controladas pelos decisores. A teoria assume que os tomadores de decisdo tém pleno
conhecimento das preferéncias sociais e das alternativas disponiveis, 0 que nem
sempre € o caso na pratica (Miranda, 2021).

O crescimento do campo de avaliacdo de politicas publicas pode ser atribuido
a crescente demanda por transparéncia e responsabilidade nas acodes
governamentais, bem como a necessidade de utilizar evidéncias para fundamentar
decisdes politicas. A avaliacdo se torna um meio de identificar e tratar problemas
sociais, além de aprimorar os métodos cientificos utilizados na implementacao de
politicas. Portanto, a combinacdo de uma maior conscientizagao sobre a importancia
da avaliagao e a busca por transformacdes sociais tem impulsionado o crescimento

desse campo de estudo (Souza; Brandalise, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa que foi
realizada em Contagem (MG).

A pesquisa qualitativa permite um aprofundamento na compreensao dos
fendmenos, destacando o contexto do objeto estudado. Essa abordagem aproxima o
pesquisador, facilita a coleta de dados profundos e promove interpretacdes
contextualizadas. Flexivel, adapta técnicas conforme a dindmica do campo e valoriza
as vozes dos participantes, enriquecendo a analise. E eficaz na exploracéo de novas
questdes e contribui para a geragao de teorias e insights, ressaltando sua relevancia
em contextos que exigem compreenséo profunda. (Pitanga, 2020).

Segundo Stake (2011), a pesquisa qualitativa é interpretativa, baseada em
experiéncias e se preocupa em entender os aspectos mais subjetivos como o
comportamento das pessoas e seus diferentes pontos de vista. Também, é naturalista,
ou seja, 0 pesquisador se preocupa em nao interferir e nem em manipular as

informacgdes para obtengao dos dados.

4.2 Cenario e a implementacao do Projeto Piloto do PMC em Contagem (MG)

O municipio de Contagem esta situado na regidao central de Minas Gerais e faz
parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Com uma area de 194,746 km?,
suas cidades vizinhas sao Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ribeirdo das Neves e
Ibirité. (Prefeitura de Contagem, [2022])

O municipio de Contagem é dividido em oito regionais: Eldorado, Nacional,
Petrolandia, Ressaca, Riacho, Sede, Vargem das Flores e Industrial (Figura 1). A
cidade conta com dez unidades do CRAS, sendo oito de base regional e duas de base
territorial, que visam atender as necessidades dessa populagao crescente (CEMAIS,
2022).
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Figura 1 — Mapa das regionais administrativas do municipio de Contagem
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O desenho do projeto de intervencéao prevé o atendimento a 50 pessoas idosas,
distribuidas entre 17 cuidadores sociais. O processo teve inicio em maio de 2023 com
a apresentagao da proposta aos gestores municipais. Seguiram-se as assinaturas dos
termos pelos respectivos gestores de Saude e Assisténcia social e a definicdo da area
de intervencéao. As regionais foram determinadas a partir da elevada concentracao de
idosos que preenchiam os requisitos do Programa Maior Cuidado. Cabe mencionar
que a intervencéo foi iniciada em abril de 2024 e com duracéo prevista de 18 meses.
Na Figura 2, é apresentado cronograma de implementacao do Projeto Piloto do PMC

em Contagem (MG).
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Figura 2 — Linha do tempo do Projeto Piloto do Programa Maior Cuidado em Contagem, da
concepcgao ao inicio das atividades das cuidadoras sociais
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Em novembro de 2023, foi langado um Edital com ampla divulgacdo em
Contagem, incluindo os CRAS e UBS envolvidos e o Sistema Nacional de Emprego
(SINE), para a selecéo, treinamento e contratacao de cuidadores sociais. O processo
seletivo foi composto de trés etapas, a saber: entrevista por videoconferéncia, prova
de redacéo e participacdo em curso presencial de capacitacdo de 100 horas/aula.

As supervisoras do PMC foram selecionadas mediante um processo seletivo,
que envolveu analise de curriculos e entrevistas online, com destaque para o
conhecimento prévio do territorio e do projeto. Além disso, participaram do mesmo

curso de capacitagdo oferecido as cuidadoras sociais, o que lhes permitiu
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compreender melhor as necessidades e habilidades das cuidadoras. Essa
capacitagcao foi fundamental para que as supervisoras pudessem realizar uma
supervisdo mais eficaz e apoiadora, aproveitando as experiéncias compartilhadas
pelas cuidadoras para melhorar a atuagdo do programa. A participagado no curso de
capacitagcdo também fortaleceu a relagdo entre supervisoras e cuidadoras,
promovendo uma atuagdo mais integrada e eficaz no ambito do Programa Maior
Cuidado.

Em paralelo ao processo de selegao, treinamento e contratagao de cuidadores
sociais e suas supervisoras, ocorreram os primeiros Grupos de Trabalho (GT) nos
territérios para discutir acdes para localizacdo de familias com pessoas idosas que
poderiam ser selecionadas para participar do PMC em Contagem.

O Projeto Piloto do PMC em Contagem é conduzido em bairros de baixa renda
com niveis de vulnerabilidade média e alta, localizados nas areas de atuagao das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) nas regionais Ressaca e Industrial (LIloyd-Sherlock et al., 2024). Dentro do
Projeto Piloto, a regional Ressaca inclui o CRAS Ressaca, a UBS Jardim Laguna, a
UBS Novo Progresso e a UBS Vila Pérola. Na regional Industrial, estdo inclusos o
CRAS Industrial, a UBS Amazonas, a UBS Jardim Industrial, a UBS Jodo Evangelista
e a UBS Industrial 1l Se¢ao.

A selecao dos usuarios idosos para o PMC envolve uma parceria entre as
politicas de saude e assisténcia social (Barbosa; Bronzo, 2020). Em Contagem, os
critérios para selecao dos idosos foram construidos com base no modelo de Belo
Horizonte, com pequenas adaptagdes a realidade de municipio.

O instrumento para selegao das pessoas idosas (Anexo 1) conta com uma parte
dedicada a Saude e outra aos aspectos sociais, cabendo a cada setor responsavel o
preenchimento dos quesitos que lhes dizem respeito. Os técnicos da saude e
assisténcia receberam treinamento para se familiarizarem com o instrumento e, para
ser selecionado, € necessario que a pessoa idosa atinja a pontuagédo minima de 60
pontos e atenda aos critérios de inclusao.

E importante destacar que o programa tem uma area de cobertura especifica,
abrangendo apenas as UBS mencionadas anteriormente. Assim, caso a pessoa idosa

resida fora dessas areas, ndo pode participar da selecdo, mesmo que resida dentro
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da area CRAS do Ressaca ou do Industrial. As equipes da rede de assisténcia social
e da saude trabalham em conjunto para busca de pessoas para a selegao.

No caso da Saude, os técnicos da UBS realizam uma busca ativa nas
residéncias, identificando os usuarios idosos que podem se beneficiar do programa,
com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que visitam as residéncias
em suas microareas adscritas e repassam informacdes sobre as pessoas idosas com
vulnerabilidade fisica e social. Um integrante da equipe de saude, preferencialmente
uma enfermeira, avalia os casos por meio do instrumento de seleg¢ao e verifica se a
pessoa idosa atende aos critérios estabelecidos pelo programa.

Os técnicos do CRAS também desempenham um papel fundamental na
selecao das pessoas idosas, identificando aquelas que atendem aos critérios do
programa, baseados na vulnerabilidade social. A identificacdo é feita por meio de
demandas espontaneas ou encaminhamentos da rede de saude e demais
equipamentos do municipio. Os técnicos do CRAS realizam uma avaliagcéo social dos
usuarios idosos identificados, verificando se tém o perfil para serem atendidos pelo
programa.

Apos o preenchimento do instrumento, o CRAS e a equipe de saude
compartilham as informacgdes coletadas e consolidam a avaliagdo. Se a pessoa idosa
for considerada elegivel para o programa, os técnicos encaminham as informagdes
para a equipe do Projeto Piloto do PMC. Caso exista disponibilidade de vagas, a
supervisora dos cuidadores faz uma visita para conhecer a pessoa idosa e o cuidador
familiar responsavel. Neste momento, é realizado o convite para participacdo no PMC
e apresentado um termo de compromisso (Anexo 2), que devera ser assinado. Caso
a familia e a pessoa idosa concordem em participar do PMC, sdo avaliados a
quantidade de dias e horas de atendimentos, dentro das caracteristicas do caso e da
rotina de cuidados estabelecidos pela Saude (Anexo 3) e pela Assisténcia Social
(Anexo 4).

4.3 Populagao do estudo

A populagao-alvo deste estudo foi composta por informantes-chave, ou seja,
pessoas estratégicas com conhecimento profundo sobre o objeto de pesquisa. Esses
informantes sado essenciais para a fase exploratéria, pois fornecem dados acurados

que ajudam a compreender o fendbmeno estudado (Peres, 2003).
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Os informantes-chave deste estudo sdo individuos que participaram dos
treinamentos, do processo de recrutamento, da selecdo de idosos e de cuidadores
sociais, bem como de suas supervisoras. Dessa forma, a populacdo estudada foi
composta por trabalhadores técnicos da saude e da assisténcia social da Prefeitura
Municipal de Contagem, pesquisadores do projeto, cuidadores sociais e supervisores.
Entrevistar diferentes grupos envolvidos no PMC é fundamental para obter uma
compreensao abrangente e multifacetada do programa e de seus impactos. A seguir
justifica-se a escolha de cada um dos grupos mencionados.

Os cuidadores sociais sdo os profissionais que estdo na linha de frente do
atendimento e tém uma visdo direta das necessidades, desafios e sucessos do
programa. Suas experiéncias e percepgdes podem fornecer insights valiosos sobre a
eficacia das intervencgdes, a satisfagdo e as areas que necessitam de melhorias.

As supervisoras tém uma visdao mais ampla do funcionamento do programa,
incluindo a gestdo e a coordenagdo das atividades dos cuidadores sociais. Elas
podem oferecer uma perspectiva sobre a formagdao e o suporte oferecido aos
cuidadores, bem como sobre a implementagao das politicas e diretrizes do programa.
Suas opinides podem ajudar a identificar lacunas na formagao ou na supervisdo que
podem afetar a qualidade do atendimento.

Além disso, os trabalhadores técnicos da prefeitura de Contagem tém um papel
crucial na integracdo dos servigos de saude e assisténcia social. Entrevista-los pode
revelar como o PMC se articula com outras politicas e servigos disponiveis no
municipio. Eles podem fornecer informacdes sobre a colaboragao intersetorial, a
identificacdo de necessidades de saude e assisténcia social dos beneficiarios e a
eficacia das abordagens utilizadas no programa.

Ja a equipe do Projeto Piloto € responsavel pela implementagao inicial e pela
avaliacao do programa. Entrevista-los pode oferecer uma visdo sobre os objetivos do
projeto, os desafios enfrentados durante a implementacgéao e as ligbes aprendidas. Eles
podem compartilhar sugestdes para futuras expansdes ou melhorias, além de fornecer
uma perspectiva sobre a viabilidade e a sustentabilidade do programa em longo prazo.

Portanto, entrevistar esses diferentes grupos permite uma analise mais rica e
contextualizada do PMC, contribuindo para a formulacdo de recomendacdes para

aprimoramento.
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Foram estabelecidos critérios especificos de inclusdo e exclusdo para a
selegao de participantes, a fim de garantir a relevancia e a qualidade das informagdes
coletadas durante a pesquisa.

Para os cuidadores sociais, os critérios de inclusdo determinam que o
participante deve ser um cuidador social ativo no PMC, possuir pelo menos trés meses
de experiéncia na fungao e estar disposto a participar da pesquisa, além de assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No que diz respeito as supervisoras dos cuidadores sociais, 0s critérios de
incluséo estabelecem que a participante deve estar no cargo ha pelo menos trés
meses e concordar em participar da pesquisa, também assinando o TCLE.

Para os técnicos da saude e da assisténcia social do municipio de Contagem,
os critérios de inclusao exigem que o participante seja um trabalhador atuando na area
de saude ou assisténcia social, possua pelo menos trés meses de experiéncia com o
PMC e esteja disposto a participar da pesquisa, assinando o TCLE. Por fim, para a
equipe do Projeto Piloto, os critérios de inclusdo requerem que o membro seja parte
da equipe do PMC, tenha participado ativamente do desenvolvimento ou
implementacao do projeto e concorde em participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Os critérios de exclusdo para participagao na entrevista de todos os grupos
englobaram duas situagbes especificas que obstaculizavam a participagdo dos
candidatos. Serdo excluidos aqueles que se encontrarem afastados do trabalho em
virtude de motivos de saude ou licenga, assim como aqueles que nao dispuserem de
disponibilidade para participar das entrevistas presenciais ou remotas, de acordo com

0 agendamento prévio estabelecido.

4.4 Técnica para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, as
quais utilizaram um roteiro elaborado para captar as impressdes dos entrevistados
sobre temas especificos, permitindo, ao mesmo tempo, uma ampla liberdade de
expressao. A entrevista € um método de coleta de dados fundamental em pesquisas
qualitativas, permitindo ao pesquisador obter informacdes detalhadas sobre
percepcbes e experiéncias dos participantes. Ela pode ser estruturada,
semiestruturada ou ndo estruturada, variando em flexibilidade na interagcao entre
entrevistador e entrevistado. Esse instrumento possibilita explorar questdes

complexas, resultando em uma compreensao mais profunda do fenédmeno estudado,
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e permite construir uma rede de significados a partir das narrativas dos participantes,
proporcionando uma analise mais rica e contextualizada dos dados (Leitdo, 2021).

Os roteiros de entrevistas foram elaborados com base em modelos anteriores
utilizados no Projeto Piloto de Salvador, Bahia, e adaptados para atender aos
objetivos especificos e gerais desta dissertagdo, garantindo uma abordagem
direcionada e eficaz para a coleta de dados. Eles estdo disponiveis no Apéndice 1
(cuidadores sociais), Apéndice 2 (supervisoras dos cuidadores sociais), Apéndice 3
(trabalhadores técnicos da saude e da assisténcia social do municipio de Contagem)
e Apéndice 4 (equipe do Projeto Piloto).

O roteiro de entrevistas destinado aos cuidadores sociais possui perguntas que
abordam a experiéncia dos cuidadores sociais em relagdo ao programa, incluindo
suas expectativas, a qualidade do treinamento recebido, os desafios enfrentados e
sugestdes para melhorias, alinhando-se assim a analise dos desafios e oportunidades
da implementagdo do programa. Além disso, parte das perguntas foca no processo
de recrutamento, selegao, treinamento e integragéo dos cuidadores sociais, discutindo
a qualidade do treinamento e a preparagado para a funcdo, aspectos que estao
diretamente relacionados ao exame do processo de contratagao e treinamento.

Por sua vez, roteiro de entrevistas para as supervisoras dos cuidadores sociais
aborda a experiéncia de contratagao, a interagdo com os territorios, bem como os
desafios enfrentados na organizagdo do trabalho e nas relagdes interpessoais, o que
também se alinha a analise dos desafios e oportunidades da implantacdo do
programa. Algumas perguntas concentram-se na experiéncia de capacitagao, no
processo de contratagdo, na organizagado do trabalho, na dindmica da equipe, na
supervisdo e na avaliacdo da qualidade do cuidado, abordando aspectos que estédo
diretamente relacionados ao exame do processo de contratagdo, treinamento e
implementacao das atividades dos cuidadores sociais. Além disso, o roteiro refere-se
diretamente ao processo de identificacdo e selecdo dos idosos que participam do
projeto, discutindo critérios importantes para essa selegao.

Ja o roteiro de entrevistas para os trabalhadores técnicos da saude e da
assisténcia social do municipio de Contagem abarca insegurangas, desafios na
selecao, colaboragao entre equipes, relagdes internas e sugestdes para melhorias,
alinhando-se a anadlise dos desafios e oportunidades da implantagéo do programa. As

perguntas também se concentram no envolvimento com o programa, nas informacgdes
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recebidas, no papel dos trabalhadores, na distribuicdo de tarefas e em sugestdes para
a equipe, tratando de aspectos que estdo diretamente relacionados ao exame do
processo de contratacéo, treinamento e implementacio das atividades dos cuidadores
sociais. Uma parte das perguntas refere-se diretamente ao processo de aproximagao
e selecao das familias e pessoas idosas que participam do programa, discutindo
critérios importantes para essa selecgao.

Por fim, o roteiro de entrevistas para a equipe do Projeto Piloto busca
informacgdes detalhadas sobre a implementacdo do programa, visando obter uma
visdo abrangente da experiéncia do Projeto. Isso permite identificar licbes aprendidas,
melhorar a implementagcdo, desenvolver estratégias eficazes e compartilhar
conhecimentos com outras localidades e stakeholders.

As supervisoras e cuidadoras foram entrevistadas presencialmente nos
respectivos CRAS de atuagao, localizados nas regionais Industrial e Ressaca. As
entrevistas ocorreram individualmente, em sala reservada. Foi respeitada a
disponibilidade das participantes e as entrevistas foram gravadas para garantir a
precisdo na transcricdo das informacgdes fornecidas. Apds a coleta, os audios foram
transcritos integralmente, assegurando a fidelidade dos dados.

Ja as entrevistas com os técnicos da Saude e da Assisténcia Social e os
pesquisadores do projeto aconteceram de forma remota. A realizagao das entrevistas
com os profissionais da saude exigiu multiplos reagendamentos devido as suas
agendas complexas e sobrecarregadas. Foi necessario remarcar as entrevistas varias
vezes, sendo comum serem realizadas no periodo noturno. Tal necessidade decorre
do fato de esses profissionais geralmente atuarem em multiplos locais e cumprirem
plantdes, o que dificulta a conciliacdo de horarios para entrevistas presenciais. Em
contraste, os profissionais da assisténcia e os integrantes da equipe do Projeto Piloto
revelaram maior disponibilidade para entrevistas remotas, o que facilitou
significativamente a coleta de dados.

Elas ocorreram de maneira sincrona, com interagao em tempo real utilizando a
videoconferéncia. Essa modalidade de entrevista, especialmente por
videoconferéncia, pode ser facilmente gravada, facilitando a transcricdo e analise
posterior (Schmidt; Palazzi; Piccinini, 2020). Durante a pandemia de COVID-19, a
realizagao de entrevistas remotas se tornou uma necessidade, utilizando tecnologias

como videoconferéncias e chamadas por telefone. Essa adaptagcdo permitiu a



44

continuidade das pesquisas, mesmo com as restricdes de distanciamento social. Essa
modalidade de entrevista ndo s6 se manteve como uma alternativa viavel apés a
pandemia, mas também se consolidou como uma opg¢ao valiosa para complementar
as entrevistas presenciais, oferecendo flexibilidade e alcance a um publico mais amplo
(Oliveira; Spolidoro; Silva; Glat, 2023).

Durante a coleta de dados, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 5) que foi lido, assinado e arquivado pela pesquisadora
responsavel.

A forma de apresentacdo das informagdes e do processo de obtencdo do
consentimento do TCLE variou entre entrevistas presenciais e remotas. Nas
presenciais, 0 TCLE foi disponibilizado em formato impresso, e o pesquisador teve a
oportunidade de explicar pessoalmente os detalhes do estudo. Ja nas entrevistas
remotas, o TCLE foi enviado por meio do aplicativo do WhatsApp, e todos os
esclarecimentos necessarios foram fornecidos por mensagens para garantir que o
participante da pesquisa nio tivesse duvidas.

Foram realizadas entrevistas com um total de 26 participantes, compostos por:
seis cuidadoras da regional Industrial, seis cuidadoras da regional Ressaca, uma
supervisora dos cuidadores sociais da regional Industrial, uma supervisora dos
cuidadores sociais da regional Ressaca, cinco profissionais da area de saude, cinco
profissionais da assisténcia social e duas integrantes da equipe do Projeto Piloto. As
entrevistas tiveram duragdo média de 30 a 50 minutos e foram realizadas entre
dezembro de 2024 e abril de 2025.

Os participantes das entrevistas remotas consentiram com a gravagao por meio
da plataforma Google Meet, e, como medida de precaugado, também foi utilizado um
gravador de audio em formato MP3 para garantir a captura das informagdes em caso
de eventuais problemas técnicos. Ja no caso das entrevistas presenciais com as
cuidadoras e supervisoras, estas foram registradas mediante a utilizagdo de um
gravador de audio em formato MP3 e de um aplicativo de smartphone, o que permitiu
garantir a precisao e a fidelidade da transcrigao.

A marcacéao das entrevistas presenciais ocorreu de forma tranquila, permitindo
realizar varias entrevistas no mesmo dia e local. As entrevistas remotas também
transcorreram conforme o planejado, contribuindo para o sucesso da pesquisa. No

entanto, foram encontradas dificuldades com os profissionais da area da saude, com
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varias remarcagdes com diversos entrevistados. Para facilitar o agendamento, foi
necessario realizar a maioria das entrevistas no periodo noturno.

A coleta de dados por meio das entrevistas foi encerrada apés atingir o ponto
de saturacao amostral, critério que permitiu determinar com precisdo o numero
necessario de entrevistas para cada grupo investigado. A amostragem por saturagao
€ uma ferramenta conceitual que € usada para fechar o tamanho de uma amostra em
estudo, finalizando, dessa forma, a captacdo de novos componentes. A suspensio de
novos participantes ocorre porque os dados obtidos passam a ficar repetidos e
redundantes, ou seja, a continuidade na coleta de dados nao sera considerada
importante e pouco acrescentaria ao material ja obtido segundo (Fontanella; Ricas;
Turato, 2008).

4.5 Técnica para analises de dados

A analise dos dados coletados nas entrevistas foi realizada por meio da técnica
de analise de conteudo do tipo tematica, que é bastante utilizada para as analises em
pesquisas qualitativas (Bardin, 2016). A analise de conteudo tem o objetivo de
conhecer aquilo que esta por tras das palavras, sendo composta por algumas etapas:
a pré-analise, a exploragao do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacao (Bardin, 2016).

Devido ao numero limitado de entrevistas realizadas, a transcricdo dos audios
foi efetuada manualmente, isto €, ndo se recorreu a nenhum software especifico para
essa finalidade.

Durante o processo de transcricdo das entrevistas, foram adotadas medidas
rigorosas para assegurar a confidencialidade dos participantes. Para tanto, utilizou-se
a atribuicdo de cddigos identificadores, com o objetivo de proteger a identidade dos
entrevistados, de seus familiares e das instituicdes mencionadas. Além disso, todas
as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica, o que reforga o compromisso ético com o sigilo e a privacidade dos dados
coletados.

Em continuidade ao processo metodolégico, a analise das entrevistas foi
conduzida por meio de uma leitura detalhada e sistematica de cada trecho transcrito.
Essa etapa consistiu na identificagdo e categorizacdo das expressdes mais
relevantes, as quais foram refinadas progressivamente a medida que se realizavam

leituras exaustivas e reiteradas dos depoimentos. Assim, apds a conclusdo da
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transcrigdo, procedeu-se a codificagdo dos dados, organizando-os em categorias e
codigos previamente definidos, conforme apresentado no Quadro 2, com a finalidade

de agrupar conteudos segundo os temas centrais da pesquisa.

Quadro 2 — Categorias de andlises

Percepcao dos profissionais sobre a qualidade do curso de formagao de cuidadores

Conhecimento e motivagao dos profissionais em relagdo ao Programa Maior Cuidado (PMC)

w| N =

Sentimento dos cuidadores sociais sobre o processo de recrutamento e selegao

4 | Suporte e comunicagao recebidos para o éxito do Programa Maior Cuidado

Fonte: Elaborado pela autora

Dentro de cada categoria, foram identificados os nucleos de sentido, que
representam os aspectos mais relevantes e recorrentes detectados nas entrevistas
com os participantes, visando compreender as diferentes perspectivas e significados
presentes nos dados. Essa abordagem metodoldgica possibilita a analise sistematica
dos dados das entrevistas, permitindo a identificagdo de padrbes, categorias e temas
relevantes, o que contribuiu significativamente para uma compreensdo mais
aprofundada dos fendbmenos investigados na pesquisa qualitativa (Bardin, 2016).

Dessa forma, as categorias previamente estabelecidas foram fundamentais
para a analise e interpretacado dos resultados, permitindo uma apresentacao clara e
organizada das conclusdes obtidas. A utilizagdo dessas categorias possibilitou uma
abordagem sistematica e coerente, contribuindo para a compreensao aprofundada
dos fendbmenos estudados e para a construcao de recomendagdes relevantes para o

campo de estudo.

4.6 Aspectos legais e éticos

Esta dissertacdo foi construida dentro do Projeto de Pesquisa Intervencgao
denominado “Avaliagao da efetividade do Programa Maior Cuidado sobre a saude da
pessoa idosa nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG)”, que tem como um
dos objetivos especificos avaliar o processo de implementagdo do PMC nos
municipios de Salvador (BA) e de Contagem (MG). O projeto tem financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CAAE: 67899123.0.0000.5030), conforme parecer
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disponivel no Anexo 5. A orientadora do presente trabalho faz parte da equipe do
Projeto Piloto e coordena a intervengdo no municipio de Contagem.

Foram respeitados rigorosamente os principios éticos relacionados a pesquisa
com seres humanos, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa
de forma detalhada, o que facilitou a compreensado da proposta. Ademais, foram
esclarecidos acerca da garantia de confidencialidade e privacidade, bem como do seu
direito de manifestar livremente seu consentimento ou recusa em participar de
qualquer fase do processo, sem que isso implique qualquer tipo de prejuizo ou
consequéncia adversa em caso de desisténcia.

Conforme mencionado anteriormente, todos os participantes deste estudo
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice 5) manifestando assim seu consentimento em participar da pesquisa.
Previamente a assinatura do termo, os participantes foram devidamente informados
sobre o0s objetivos e a metodologia empregados neste estudo, tendo sido
oportunamente esclarecidos sobre todas as questdes pertinentes. Somente apds esse
processo de esclarecimento € que foram convidados a participar da pesquisa,
mediante a formalizacdo de sua anuéncia através da assinatura do referido termo.

Cabe destacar que, no que diz respeito as entrevistas realizadas por
videoconferéncia, os participantes que aceitaram integrar o estudo enviaram por meio
do aplicativo WhatsApp o TCLE assinado. Todos os dados coletados durante as
entrevistas, incluindo gravagdes, transcricbes e termos de consentimento, foram
armazenados em arquivo confidencial sob a responsabilidade da pesquisadora
orientadora na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. As
gravacgoes, realizadas por meio de videoconferéncia sincrona, serao armazenadas em
nuvem no computador da orientadora desta dissertagdo, garantindo a seguranga e a
privacidade dos dados.

A pesquisadora dispde de um computador de uso pessoal e restrito, que é
mantido em seguranga. Os TCLE também serao arquivados em um armario localizado
em sua sala, garantindo o sigilo e a seguranga das informagdes. O prazo de
arquivamento sera de cinco anos, apos o qual os materiais serao devidamente

destruidos.
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Em nenhum momento, durante a redagdo e divulgagcdo dos resultados do
trabalho, serdo divulgados os nomes dos entrevistados tampouco de pessoas
mencionadas. Para garantir o anonimato, foram atribuidos codigos que respeitem a
confidencialidade.

Ao final da pesquisa, os resultados obtidos serdao compartilhados com a equipe
do Projeto Piloto, o Ministério da Saude e outros atores interessados na tematica,
garantindo o anonimato dos participantes. Além disso, os produtos desenvolvidos,
como a caderneta de saude, os folders e a cartilha sobre plantas medicinais, serao
divulgados por meio de diversas estratégias, incluindo distribuicdo nas UBS,
incorporagao as Praticas Integrativas e Complementares em Saude e publicagao
online. Essas ag¢des visam promover o uso seguro e consciente de plantas medicinais

e contribuir para a melhoria da saude da populagao idosa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 26 individuos, a maioria do sexo
feminino, com idade variando de 29 a 54 anos. As caracteristicas de cada participante
estao detalhadas no Apéndice 6.

Foram entrevistados cuidadoras sociais, supervisoras, membros da equipe do
Projeto Piloto e profissionais do CRAS e da UBS, cujas falas ofereceram uma viséo
ampla e diversificada sobre o funcionamento do programa.

A partir da transcri¢ao e codificagao das entrevistas, foram definidas categorias
analiticas que norteiam a interpretacdo dos dados. Essas categorias abrangem a
percepcao sobre o curso de formacéo, o conhecimento e a motivagao em relacéo ao
PMC, o processo de recrutamento e selecéo, além do suporte e da comunicagao para
a efetividade do programa. A seguir, cada uma dessas dimensdes sera analisada,
evidenciando os principais desafios e contribuicbes observados na implantacdo do

PMC em Contagem.

5.1 O processo de seleg¢ao e contratacdo dos cuidadores sociais

O processo seletivo de cuidadores sociais para participar do Projeto Piloto do
PMC em Contagem foi composto de trés etapas: entrevista, prova de redacao e
participacdo em curso presencial de capacitacdo de 100 horas/aula.

A época, 40 candidatos se inscreveram e 23 foram selecionados/classificados
para o preenchimento das 17 vagas e cadastro de reserva. Este numero de 23
selecionados foi considerado baixo pela equipe do projeto, que esperava treinar e
selecionar 50 cuidadores sociais. Alguns candidatos n&o concluiram o curso alegando
que tinham encontrado outras oportunidades de emprego. Cabe mencionar também
que apenas um cuidador do sexo masculino concluiu o processo, desistindo
posteriormente da vaga. Assim, o Projeto Piloto do PMC em Contagem passou a
contar apenas com cuidadoras sociais do sexo feminino.

Estudos tém demonstrado uma predominancia feminina no cuidado as pessoas
idosas, tanto no ambito familiar quanto no profissional, refletindo desigualdades de
género na distribuicdo do trabalho de cuidado (Muller; Moser, 2020). Essa
predominancia feminina no cuidado pode ser explicada por fatores como: os papéis
de género tradicionais, uma vez que a sociedade muitas vezes atribui as mulheres a

responsabilidade pelo cuidado; as expectativas sociais dado que, culturalmente, elas
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sao associadas a habilidades de cuidado e nutrir, o0 que pode influenciar a escolha
dessa profissdo; e as dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, de modo que o
trabalho de cuidadora passa a ser uma das poucas opg¢des de emprego disponiveis,
especialmente para aquelas com baixa escolaridade (Debert; Oliveira, 2015).

A percepc¢ao dos cuidadores sociais sobre o processo de sele¢ao e contratagao
do PMC de Contagem €& fundamental para a eficacia e eficiéncia do programa. A
analise dessa percepgéao permite identificar dificuldades especificas enfrentadas pelas
cuidadoras, como falta de clareza e expectativas ndo atendidas. Compreender esses
desafios é crucial para aprimorar o processo, tornando-o mais assertivo. Além disso,
o sentimento das cuidadoras pode impactar sua motivacéo e satisfagcdo no trabalho,
influenciando a qualidade do cuidado oferecido aos idosos.

O feedback construtivo, segundo a psicologia organizacional, é fundamental
para esclarecer procedimentos, comunicar desempenho e promover mudancgas
comportamentais. Ao abordar pontos positivos e negativos com clareza, engaja-se e
valoriza-se os candidatos, fortalecendo a imagem do empregador, incentivando a
persisténcia em novas oportunidades. Quando bem aplicado, favorece o crescimento
profissional, esclarece a avaliagao e orienta melhorias com base em comportamentos
observaveis. Sua influéncia direta na autoestima, competéncia e autocontrole torna-o
um recurso valioso tanto na selegdo quanto no desenvolvimento organizacional
(Paixao; Oliveira; Costa, 2020).

As entrevistas realizadas com as cuidadoras revelaram experiéncias positivas
em relagao ao treinamento obrigatdrio, que foi amplamente elogiado por proporcionar
a aquisicao de novos conhecimentos e habilidades. De acordo com as participantes
das entrevistas, o treinamento foi considerado enriquecedor e completo, abrangendo
tanto aspectos tedricos quanto praticos. As cuidadoras destacaram a importancia da
abordagem adotada, que incluiu a exibicdo de videos que contribuiram para aumentar
a sensibilidade e a compreensao das necessidades dos idosos, permitindo-lhes ter
uma visdo mais ampla e realista da situagdo. Além disso, as cuidadoras mencionaram
a oportunidade de aprender novas técnicas e estratégias para lidar com os idosos, 0
que sugere que o treinamento foi eficaz em prepara-las para o trabalho. Em geral, as
entrevistas indicam que o treinamento obrigatério foi um componente fundamental
para o desenvolvimento das habilidades e competéncias das cuidadoras, contribuindo

para a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos idosos.
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“Olha, no treinamento eles prepararam a gente, muito que eles
deixam... O nosso foi mais completo... A gente teve um més de
treinamento. [...] Depois teve alguns dias de curso pratico para a gente
fazer alguns brinquedos, alguns jogos para a gente utilizar com os
idosos” (A6 — Cuidadora social).

“Olha, o treinamento, o curso que a gente fez, foi um curso que eu
achei espetacular. Coisas que eu vi nesse curso, eu hao vi ho curso
técnico de enfermagem” (A5 — Cuidadora social).

“Eu acho que a gente, por exemplo, assistiu videos [além das aulas
presenciais], né? Que ajudou a gente, as vezes, a ter mais
sensibilidade ao entrar dentro da casa da pessoa, né? Porque, as
vezes, a gente vai com uma ideia formada. Ent&o, eu achei importante
os videos que a gente assistiu, né? Porque da uma viséo diferente da
realidade da pessoa que esta la vivendo, né?” (A2 — Cuidadora social).

Sobre o curso de capacitacdo daremos mais detalhes na secédo 5.2, porém
consideramos importante menciona-lo aqui, dado que aparece nas falas e faz parte
do processo seletivo. O curso de 100 horas do processo seletivo abordou conteudos
diversos (Anexo 6), fundamentais para a formacéao, e ainda foi complementado por
um minicurso com videos sobre cuidado as pessoas idosas e aulas sobre a fabricagao
de jogos e atividades ludicas, antes do inicio dos atendimentos em abril de 2024, como
mencionados nas falas anteriores das entrevistadas.

Embora o processo de selec¢ao, incluindo o curso de capacitacao, tenha sido
bem avaliado pelas cuidadoras sociais, o processo de contratagao foi marcado por
uma significativa demora, o que gerou insatisfacdo e preocupacado entre as
participantes. Segundo relatos, a lentidao no processo de contratagéo levou a perda
de oportunidades de trabalho para algumas pessoas, que acabaram optando por
alternativas devido a espera prolongada. As cuidadoras sociais destacaram a
necessidade de um processo mais rapido e eficiente, que permita uma resposta mais
agil as necessidades do programa e dos candidatos. As declarag¢des obtidas durante
as entrevistas ressaltaram a importancia de melhorar a eficiéncia do processo de
contratagao, a fim de evitar a perda de talentos e garantir a composi¢cao de uma equipe
qualificada e motivada. Além disso, as cuidadoras sociais sugeriram que a demora no
processo de contratagao pode ter impactado negativamente a diversidade da equipe,
incluindo a auséncia de cuidadores homens, que potencialmente poderiam ter sido

contratados se o processo fosse mais rapido.

“O processo de contratagédo, pra mim, foi assim. Foi longo. Demorou
chamar. Demorou, entendeu? Entrar em contato. E a gente ficou
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naquela expectativa. Eu acho que deveria ser mais rapido nesse
contato ai. Esse tempo pra chamar. Mas ai, o esperar era longo, né?
No meu caso, acabou que eu até arrumei um outro emprego. S6 que
ai eu optei por ficar nesse” (A4 — Cuidadora social).

“Assim, a gente teve um treinamento muito bom. Mas a contratagao
deu uma demoradinha, né? Por ser de fora, ta vindo pra ca pra
Contagem. Nao sei a empresa, ndo sei aqui dentro. Deu uma
demorada. Porque tinha muito mais cuidadores. Perderam por causa
dessa demora de contratagdo. Entao, assim, deveria ser um processo
mais rapido, né? E a gente tinha cuidadores homens. A gente ndo tem
nenhum cuidador homem. Porque como demorou, as contas nao
param de chegar, né? E muita gente tava desempregada. Entéo,
perdeu muitas pessoas por causa disso” (A1 — Cuidadora social).

O processo seletivo se encerrou no inicio de fevereiro, com a publicacao da
lista dos aprovados e a solicitacdo de envio da documentacdo. No entanto, o inicio
das atividades atrasou quase dois meses, 0 que fez com que pessoas selecionadas
buscassem alternativas e desistissem da vaga como cuidador social, incluindo
cuidadores do sexo masculino, como mencionado anteriormente na fala acima da
entrevistada A1. O atraso pode ser atribuido a demora no repasse de parte dos
recursos de uma das parcelas do contrato do Projeto Piloto e na confec¢do de
camisetas de uniforme, essenciais para entrada de cuidadores sociais nos territorios
de abrangéncia, considerados de dificil acesso uma vez que engloba areas
vulneraveis. Uma das supervisoras também relatou a questdo da demora na

contratagdo como um ponto negativo nessa fase inicial de implantagéo do programa.

“Eu acho que poderia ser mais rapido o processo de selecido das
cuidadoras” (A9 — Supervisora).

Além disso, as participantes destacaram a importancia de uma comunicagao
mais eficaz durante o processo de contratacdo, visando minimizar expectativas e
incertezas. As cuidadoras sociais mencionaram que a falta de clareza e transparéncia
em relagdo ao andamento do processo pode gerar ansiedade e desconforto. Algumas
participantes relataram dificuldades técnicas ao lidar com links e processos online, o
que pode ter contribuido para a percepcao de demora e ineficiéncia. Além disso, a
diferenca entre o inicio do curso e a efetiva contratacdo gerou expectativas nao
atendidas, levando a uma percepcgao de demora no processo. Em geral, as entrevistas
sugerem que uma comunicagao mais clara e transparente ao longo do processo de
contratagdo poderia melhorar a experiéncia das cuidadoras sociais e reduzir a

ansiedade e incertezas associadas a espera pela contratacdo.
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“O processo de contratagdo. De contratagdo foi tranquilo. O que
acontece. Como ¢ la da Bahia, eles vdo mandando link. Eu tenho um
pouco de dificuldade. Entdo eu tive que ir na Lan House pedir ajuda.
Eu tive um pouco de dificuldade” (A12 — Cuidadora social).

“E, porque como a gente iniciou o curso em janeiro, né? Ai a gente
foi... Em margco que a gente comecgou. Entdo, assim, demorou um
pouco o processo. Porque a gente achou que ja ia no inicio. Acabou o
Curso, ja ia contratar. Ai demorou um pouco, mas questao disso” (A13
— Cuidadora social).

O processo de selecdo e contratagdo das cuidadoras se mostrou bastante
desafiador para a equipe do Projeto Piloto. Foi a primeira vez que a equipe lidava com
este tipo de recrutamento que, como ja mencionado, ocorreu em trés etapas
(entrevistas, redacao e curso de capacitagao). Como existia uma experiéncia prévia
no municipio de Salvador, que também faz parte do mesmo projeto de pesquisa e
intervencao, tentou-se replicar alguns processos, adaptando as especificidades. Além
disso, a equipe de Salvador participou das entrevistas de sele¢ao e alguns instrutores
ofertaram aulas no curso de capacitagcdo em Contagem.

A equipe do Projeto Piloto também colocou que problemas de comunicagao
podem ter gerado desconfianga e impedido que algumas pessoas se candidatassem
no processo seletivo para cuidadores sociais. Entre essas desconfiancas, estava a
questao da Fundagao Escola Politécnica (FEP), vinculada a Universidade Federal da
Bahia (UFBA), configurar no Edital do processo seletivo para cuidadoras sociais. Cabe
mencionar que a FEP faz a gestao financeira do convénio assinado pelo Ministério da
Saude e UFBA e é responsavel pela contratacdo das cuidadoras. Por ser uma
instituicdo de outro estado, em tempos de golpes pela internet, a necessidade de envio
documentagao para o cadastro no processo seletivo pode ter suscitado duvidas e
incertezas entre possiveis candidatos, influenciando a percepc¢éao sobre a credibilidade

do processo seletivo.

“‘E um outro problema que eu vejo, assim, que foi uma grande
complicacao pra gente, foi ter a FEP, uma empresa, assim, da Bahia,
pra resolver as coisas em Contagem. Por exemplo, na época de
contratagdo, as pessoas tém muita desconfianga” (A16 — Equipe do
Projeto Piloto).

Cabe destacar que o processo de selecido avaliado na presente pesquisa se
atém ao primeiro Edital, langado em novembro de 2023, com contratacdo em 2024.

Contudo, o processo de recrutamento e sele¢cao de cuidadores sociais para participar
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do PMC em Contagem, contou com o langamento de seis editais até julho de 2025.
Ou seja, ao todo, foram realizados seis processos seletivos. A partir do segundo
processo seletivo, suprimiu-se a etapa de redacédo; foi exigido que o candidato
apresentasse um certificado de curso de cuidador de idosos de 80h e o curso de
capacitagao passou a ter duragao de 15h, conforme programacéo incluida no Anexo
7. A ideia inicial seria realizar um unico processo, com um cadastro de reserva amplo,
para que os cuidadores sociais fossem chamados na medida em que fossem surgindo
demanda para contratacao, seja até o esgotamento das vagas disponiveis ou pela
desisténcia ou dispensa de cuidadores. Porém, a realidade vivenciada foi diferente do

esperado como relatam as componentes da equipe do Projeto Piloto.

“‘Bom, a gente tem feito o curso dos cuidadores antes da contratagéo
deles, dos nossos cuidadores sociais. A gente faz um curso que
envolve varias areas. A gente envolve o pessoal da UBS, do CRAS, a
gente traz também o pessoal da referéncia da area da saude, o
pessoal de referéncia da area da assisténcia social, pra poder preparar
esse profissional antes dele entrar em campo. Ultimamente, a gente
tem pedido também que quem for se inscrever ja tenha um curso, pelo
menos alguma experiéncia na area que a gente pode atender” (A7 —
Equipe do Projeto Piloto).

A necessidade de langar seis editais de contratagdo para cuidadores sociais no
ambito do PMC em Contagem revela uma série de desafios e limitagcdes no processo
de selecado. A analise dos motivos que levaram a essa necessidade revelou que a falta
de candidatos qualificados e motivados para preencher as vagas pode ter sido um dos
principais fatores. Acredita-se que a remuneragcao de um salario minimo pode nao ter
atraido o publico-alvo para a vaga de cuidador social. Além disso, n&o se sabe se a
divulgacédo, por meio de CRAS, UBS, agéncia formadoras de cuidadoras e
SINE/Contagem, foi suficiente para chamar atengdo de potenciais interessados.
Nesse sentido, € fundamental que os gestores do programa realizem uma analise
critica das implicagbes dessas mudancas e busquem estratégias para melhorar a
atratividade do programa para os candidatos qualificados.

Ainda em relagao aos desafios do processo de selecido, destaca-se que a
exigéncia de um certificado de curso de cuidador de idosos, a partir do segundo
processo seletivo, pode ter restringido as pessoas interessadas, tornando mais dificil
encontrar candidatos para ocupar as vagas. Ademais, as mudangas no processo

seletivo, como a supressao da etapa de redagao e a redugao da duragao do curso de
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capacitagao para 15h, podem ter afetado a capacidade dos candidatos de demonstrar
suas habilidades e competéncias.

A mudanca no processo de recrutamento do PMC, com a exigéncia do curso
de cuidador como pré-requisito, pode ter implicagdes tanto para os candidatos quanto
para a eficacia do programa. Por um lado, essa exigéncia pode trazer beneficios,
como a melhora na qualidade dos candidatos, redugao do tempo de treinamento e
maior confianga dos concorrentes em suas habilidades. Afinal, uma vez que estes ja
tenham o curso de cuidador, o programa pode selecionar profissionais mais
qualificados e preparados para lidar com as demandas do trabalho, o que pode
resultar em um cuidado mais eficaz e de maior qualidade para as pessoas idosas
atendidas. Por outro lado, essa mudanga também pode ter consequéncias negativas,
como um menor numero de candidatos no processo seletivos e a desigualdade de
oportunidades para aqueles que nao tém acesso a esse tipo de formagao, mas que
poderiam ser excelentes cuidadores. Portanto, € fundamental que os gestores avaliem
0s pros e contras dessa mudanga, alinhados as necessidades e objetivos do
programa, para garantir que o processo seletivo seja justo, eficaz e atraente para
candidatos qualificados.

O processo de recrutamento é ainda mais relevante quando se considera que
o capital humano é o bem mais valioso em uma organizagao. Assim, o fator humano
€ que impulsiona o crescimento e a evolugdo da empresa, e € fundamental reconhecer
que ele abrange ndo apenas os gestores, mas todos os colaboradores.
Consequentemente, investir no capital humano € essencial, pois sem ele, a
organizagao nao pode prosperar (Santos; Venancio; Akita, 2021). No caso do PMC
de Contagem, apesar de ndo se enquadrar como uma empresa Ou organizagao, o
processo de recrutamento é fundamental para selecionar as pessoas mais adequadas
para exercer a fungdo de cuidadores sociais. Na medida em que muitos potenciais
candidatos desistem de participar do processo de recrutamento, por duvidar da
veracidade do mesmo, pode ser que alguns perfis interessantes e até mais adequados
para as vagas tenham ficado de fora.

A percepcao das cuidadoras sociais € da equipe do PMC em relagdo ao
processo de selecdo e contratacdo € fundamental para entender e melhorar

experiéncias futuras. Essa compreensao auxilia ndo s6 selegdes e contratacdes
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futuras, como também pode impactar diretamente a qualidade do cuidado prestado

aos idosos no PMC.

5.2 O curso de formacgao de cuidadores

Nesta secgdo, busca-se investigar as percepgbes e experiéncias dos
entrevistados em relagdo ao curso de formagao de cuidadores sociais do Projeto
Piloto do PMC de Contagem, ocorrido em janeiro de 2024, antes do inicio dos
atendimentos as pessoas idosas. A avaliacdo da percepcéo dos participantes permite
identificar lacunas no treinamento e contribuir para a melhoria continua do Programa,
resultando em um atendimento mais qualificado e satisfatorio para os idosos.

O curso destinado as cuidadoras sociais contou com uma carga horaria de 100
horas, ocorreu em janeiro de 2024 e foi ministrado em um espaco cedido pela
Prefeitura Municipal de Contagem. Essa iniciativa foi fundamental para preparar as
cuidadoras para lidar com as necessidades complexas dos idosos atendidos pelo
programa, proporcionando-lhes conhecimentos e habilidades essenciais para realizar
seu trabalho de forma eficaz. Além disso, as supervisoras das cuidadoras participaram
deste curso de formagao como alunas para ter uma oportunidade de familiarizagcéo
com os temas abordados.

A realizacdo de um curso de cuidadores sociais de idosos foi pensada para
garantir a qualidade e eficacia do PMC em Contagem. Isso se deve ao fato de que os
cuidadores sociais desempenham um papel crucial na prestagao de cuidados e apoio
aos idosos vulneraveis, e necessitam de conhecimentos e habilidades especificas
para realizar seu trabalho de forma adequada, considerando que o cuidado vai além
de questdes relacionadas a saude e atividades do dia a dia (Lloyd-Sherlock et al.,
2024).

Em relagédo aos cuidados com a saude, o curso de formagao abordou temas
como: envelhecimento e envelhecer; cuidado a pessoa idosa e sua familia;
funcionalidade: barreiras, facilitadores e autonomia para realizagdo das ocupacgoes;
funcionalidade: limitagdo para realizacado das atividades e restricao de participagao.

Além dos aspectos relacionados a saude, o curso também abordou temas
essenciais como o contexto do territério, comunidade e ambiente domiciliar em que a
pessoa idosa e seus familiares estao inseridos, permitindo que os cuidadores sociais
compreendessem melhor as necessidades e desafios enfrentados. Ademais, a

discussao sobre as redes assistenciais e de saude possibilitou que os cuidadores
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sociais identificassem os recursos e servicos disponiveis na comunidade para apoiar
as pessoas idosas e seus familiares.

A abordagem de situagbes de risco para o cuidador também foi fundamental,
pois permitiu que os cuidadores sociais reconhecessem os desafios e estressores
associados ao seu trabalho e desenvolvessem estratégias para lidar com eles de
forma eficaz. A énfase na confidencialidade foi igualmente importante, pois garantiu
que os cuidadores sociais compreendessem a importancia de manter a privacidade e
confidencialidade das informacdes dos idosos e suas familias.

O curso também destacou a importancia do suporte para o cuidador,
reconhecendo que o trabalho de cuidador social pode ser emocionalmente
desgastante e exigente. Isso Ihes permitiu compreender a importancia de buscar apoio
€ recursos para si mesmos, garantindo sua propria saude e bem-estar.

Por fim, a abordagem do dialogo intergeracional foi essencial, pois possibilitou
que os cuidadores sociais entendessem melhor as necessidades e perspectivas dos
idosos e desenvolvessem habilidades para se comunicar de forma eficaz com eles.
Isso é fundamental para garantir que os idosos recebam cuidados personalizados e
respeitosos, e que suas necessidades sejam atendidas de forma adequada.

A programacao do curso de formacgao de cuidadores sociais ocorrida em janeiro
de 2024 pode ser acompanhada no Anexo 6. Como mencionado, foram abordados
temas essenciais, que vao desde o cuidado com a saude da pessoa idosa ao contexto
do territério, confidencialidade, situacbes de risco, e suporte para o cuidador,
permitindo que os cuidadores sociais desenvolvessem conhecimentos e habilidades
especificas para cuidar de pessoas idosas frageis e vulneraveis de forma adequada.

As cuidadoras sociais entrevistadas se mostraram satisfeitas com o curso
ofertado, considerando-o completo, interessante e enriquecedor. Destacaram, ainda,
a importancia das aulas na preparacao para o trabalho com as pessoas idosas e seus
familiares, uma vez que foram abordados temas como comorbidades, atividades
rotineiras e convivéncia familiar.

A satisfagdo das participantes com o curso € um indicativo da relevancia e
eficacia da capacitacdo oferecida, demonstrando que o treinamento atendeu as
necessidades e expectativas das cuidadoras sociais. As falas das entrevistadas
revelam que o curso foi considerado excelente, completo e enriquecedor,

proporcionando uma preparagcao adequada para lidar com as situagdes encontradas
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no trabalho. As cuidadoras destacaram a importancia das aulas sobre comorbidades,
atividades de vida diaria e postura profissional, que foram consideradas fundamentais
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para o trabalho.
Além disso, as cuidadoras que ja possuiam experiéncia prévia em areas relacionadas
destacaram a importancia das informagbes sobre convivéncia e postura dentro da
familia, o que sugere que o curso foi capaz de complementar e aprimorar
conhecimentos e habilidades prévias. Em geral, as entrevistas apontam que o curso
foi eficaz em proporcionar uma formacao sélida e completa para as cuidadoras

sociais, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado prestado.

“Foi excelente, foi muito bom. Nossa, foi tdo completo, né. Que a gente
até é dificil de descrever. A questao de falar das comorbidades do
paciente, da atividade de vida diaria também, da pessoa que é mais
ativa. Entdo, foi bem interessante essas aulas” (A10 — Cuidadora
social).

“Olha, o treinamento pra mim foi muito bom. Foi o6timo. Foi
enriquecedor. O treinamento realmente nos preparou pro que a gente
encontrou dentro das casas. Olha, como eu ja tinha muita bagagem
do técnico, né? Foi mais as informagdes sobre a convivéncia mesmo.
Né. Da gente, da nossa postura dentro da familia e tudo” (A11 —
Cuidadora social).

A adequacao do treinamento da equipe do PMC é fundamental para garantir a
qualidade do atendimento aos idosos frageis e vulneraveis. Ao compreender as
demandas e a realidade desse publico, os profissionais podem desenvolver
habilidades e competéncias especificas para atender as suas necessidades,
promovendo um cuidado mais eficaz e humanizado.

O treinamento € um recurso fundamental para melhorar a formagao e as
atitudes dos profissionais que atendem pessoas idosas. Por meio dele, esses
profissionais adquirem ferramentas e habilidades necessarias para avaliar e tratar
condi¢cbes especificas dessa faixa etaria, promovendo um envelhecimento saudavel.
Além disso, o treinamento fortalece os profissionais na dire¢cdo de um cuidado mais
eficaz e humanizado, permitindo que eles fornecam apoio e orientacdo adequados as
necessidades dos idosos. Com isso, € possivel melhorar a qualidade do atendimento
e promover um envelhecimento mais saudavel e digno (Brasil, 2007).

A formagao dos cuidadores sociais € um componente essencial para o sucesso
do PMC. A oferta de um curso abrangente, antes da contratagdo, se mostra uma

estratégia interessante de preparagao para lidar com as complexidades do cuidado
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aos idosos frageis em situacdo de vulnerabilidade. Investir em um curso de
capacitacao de qualidade para os profissionais envolvidos no PMC, é uma forma de
garantir que os cuidadores estejam adequadamente preparados para atender as
necessidades complexas dessa populagao, proporcionando um cuidado de qualidade.

O treinamento continuo é fundamental para o desenvolvimento dos
colaboradores, promovendo o aprimoramento constante de habilidades e
competéncias. Atua como elemento central na melhoria continua, estimulando o
crescimento individual e organizacional. Para alcancgar resultados efetivos, deve-se
cultivar um ambiente favoravel ao aprendizado, valorizando a aquisigdo de novos
conhecimentos e a criatividade. O incentivo ao treinamento contribui decisivamente
para o desenvolvimento sustentavel da empresa e de sua equipe (Chiavenato, 2014).

A integracao de profissionais de diferentes areas, como saude e assisténcia
social, no processo no curso de formacdo de cuidadoras sociais, demonstra um
compromisso em garantir que os cuidadores estejam bem-preparados para atender
as demandas do PMC. Esse enfoque interdisciplinar permite uma abordagem mais
completa e eficaz do cuidado a pessoa idosa.

A perspectiva interdisciplinar promove um trabalho mais integrador e articulado,
melhorando a compreensado dos trabalhadores sobre seu préprio trabalho e a
qualidade dos resultados. Essa abordagem potencializa a integragcdo entre
profissionais e articula saberes e fazeres, proporcionando uma compreensao
ampliada dos desafios e oportunidades. A pratica interdisciplinar contribui para novas
formas de organizacao do trabalho, caracterizadas por colaboracéao e interagcao entre
profissionais. Isso possibilita relagdes mais eficazes e uma abordagem mais completa
e integrada, promovendo solug¢des inovadoras para desafios complexos (Matos; Pires;
Sousa, 2010).

De acordo com Kasper (2017), o treinamento € um processo de curto prazo que
visa transmitir conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para a execucao
eficiente de tarefas no trabalho, sendo fundamental para o aperfeicoamento de
funcionarios e garantindo que eles estejam preparados para desempenhar suas
atividades com eficiéncia e qualidade.

A programacédo do curso de formagao de cuidadoras do PMC de Contagem
abordou varios aspectos essenciais relacionados a saude e a assisténcia social,

demonstrando a importancia da preparacao e planejamento cuidadoso para 0 sucesso
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do Programa. As falas das cuidadoras sociais entrevistadas ilustram a percepc¢ao de
que o curso foi diversificado e abrangente, cobrindo uma ampla gama de temas e
habilidades necessarias para o trabalho. As cuidadoras destacaram a importancia de
aulas praticas, que proporcionaram conhecimentos e habilidades especificas para
lidar com as pessoas idosas de forma segura e eficaz. Além disso, as cuidadoras que
ja possuiam experiéncia prévia em areas relacionadas destacaram a novidade e a
clareza de alguns conteudos, como as mudangas especificas no cuidado com idosos.
As entrevistas sugerem que o curso foi eficaz em proporcionar uma formagéao sélida
e completa para as cuidadoras sociais, contribuindo para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado e demonstrando a importadncia da capacitagdo continua para o

sucesso do Programa.

“Foi 6timo. Todas as disciplinas, todas. E em especial a aula pratica
que a gente teve no laboratério sobre postura, como a gente fazia para
tirar os idosos da cama. Teve coisa de fisioterapia. Essa aula foi de
fisioterapia, agora que eu lembrei. Nem no curso técnico de
enfermagem eu aprendi. A gente aprende, mas assim, a pessoa te
ensina do jeito que ela sabe. E o fisioterapeuta te ensina do jeito mais
facil de fazer. Nao para ele, ndo para mim, mas o jeito mais facil de
fazer para todo mundo. o curso foi muito amplo. O nosso curso foi
muito amplo. Teve tudo, de tudo, um pouco” (A6 — Cuidadora social).

“O treinamento foi muito bom. Foram 12 dias de curso, muito bom.
Tinha coisas la que como eu fiz o curso de cuidadora anteriormente,
eu ndo tinha visto. Algumas mudangas que € com o idoso, O
fisioterapeuta foi muito claro, ele foi superbom. Nao sé ele, como todos
os outros conteudos” (A1— Cuidadora social).

As entrevistas realizadas com as cuidadoras destacam que o sucesso do
programa se deve, em grande parte, ao treinamento recebido pelas cuidadoras, que
proporcionou a aquisicdo de habilidades e conhecimentos necessarios para o
trabalho. Além disso, a parceria com as supervisoras € a equipe do PMC é
fundamental para o sucesso do programa, pois oferece suporte e orientacdo as
cuidadoras em seu trabalho. As entrevistadas destacaram a importancia da formagao
e do treinamento, afirmando que sem esses recursos, muitas cuidadoras nao teriam
a capacidade de realizar o trabalho de forma adequada. Além disso, elogiaram o
suporte oferecido pelas supervisoras, que estdo sempre disponiveis para responder a
duvidas e resolver problemas, e destacaram a importancia das reunides mensais e
semanais para discutir dificuldades e compartilhar experiéncias. As participantes da

pesquisa sugerem que a combinagao de treinamento e suporte é essencial para o



61

sucesso do PMC em Contagem, permitindo que as cuidadoras prestem cuidados de
qualidade aos idosos e contribuam para a melhoria da qualidade de vida desses

individuos.

“A questao da formacao é muito importante. Sem essa formacao, esse
treinamento que a gente teve também, eu creio que muitos que nao
tinham essa bagagem de pedido la dentro iam fazer, mas nao fazer da
forma que é o certo. lam achar que estava certo. Ah, a gente tem
contato da [nome da supervisora], do telefone do programa. Entéo, a
gente, qualquer coisa ali, liga ou manda uma mensagem, ela
discretamente responde. Esta sempre atenta ao celular, para a gente
manter esse contato com ela. Qualquer dificuldade, qualquer
imprevisto, a gente entra em contato com a, faz o possivel para
resolver o problema, o assunto” (A10 — Cuidadora social).

“Oh, 0 meu suporte eu ndo tenho o que reclamar. Mas, assim, eu néo
tenho o que reclamar, assim, no momento, ta? O programa ta fazendo
a diferenga, né? Porque sao pessoas que nao tinham esse cuidado e
estdo tendo um cuidado. Que eles sentem falta os dias que a gente
nao esta la. A [nome da supervisora] sempre pergunta se a gente ta
precisando de alguma coisa, se o familiar ta tudo ok. A gente tem as
nossas reunides mensais, semanais, que € pra passar isso, pra
divulgar, pra saber qual que ¢é a dificuldade. Ela da um suporte muito
bom” (A1 — Cuidadora social).

Ademais, foi mencionado que o treinamento representou uma oportunidade
para aprender novas informagdes e habilidades, mesmo para aquelas que ja
possuiam experiéncia prévia no cuidado com idosos. Outras participantes ressaltaram
a qualidade do curso e a competéncia dos instrutores.

Uma caracteristica notavel do curso € que ele abordou aspectos sociais e de
interagdo familiar, além dos cuidados de saude, o que o diferencia de modelos
tradicionais de treinamento oferecidos no mercado. Essa abordagem mais ampla e
integrada parece ter sido valorizada pelas cuidadoras sociais, que reconheceram a
importancia de considerar as necessidades emocionais e sociais das pessoas idosas
para além de suas necessidades fisicas. A énfase em aspectos sociais e de interacao
familiar, além dos cuidados de saude, sugere que o programa esta comprometido em

oferecer uma abordagem holistica e integrada ao cuidado com idosos.

“Pra mim foi bom. Assim, n&o foi, assim, totalmente diferente do que
eu ja havia, porque muitos anos eu cuidando ja de idosos, mas, assim,
teve alguns treinamentos que eu nao tive em outros lugares, né?
Entédo, assim, foi muito bom, a qualidade foi boa” (A4 — Cuidadora
social).
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A vivéncia pratica com os idosos foi considerada fundamental para a aplicacao
dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso. Além disso, a interagdo com colegas
mais experientes permitiu que as cuidadoras menos experientes aprendessem com a
experiéncia e a sabedoria pratica dos outros, o que facilitou a absor¢do de
informagcdes e a nivelagdo de conhecimentos. A cuidadora A10, por exemplo,
destacou a importancia de escutar e aprender com as colegas mais experientes, que
tinham uma formacéao técnica e experiéncia na area da saude. Ela mencionou que,
inicialmente, se sentia intimidada, mas que, com o tempo, comegou a interagir e a
aprender com as outras cuidadoras. Essa troca de experiéncias permitiu que ela se

sentisse mais segura e confiante em seu trabalho.

“As meninas, tem algumas que estdo bem-preparadas, ja estdo na
area, ja estao na formacao técnica também, na area da saude. E eu vi
que ali os professores dialogavam com elas, e a gente queria ter uma
facilidade melhor, talvez, na comunicag¢ao deles. Mas depois eu fui
tentando abrir um espaco ali também. Chegando, né. Porque eu
poderia ficar parada so, né. S6 escutando. Tentei interagir também,
interagir. Eu tentei escutar o pessoal, né. Eu escutava, mas essas
pessoas tém experiéncia, né. Primeiramente a fala do professor, mas
quando elas colocavam algum assunto, alguma vivéncia que elas ja
tiveram antes, eu estava sempre atenta, eu estava sempre indo,
sentando 1a, escutava, escutar a conversa, né. Porque eu vi que a
gente tinha uma conversa mais técnica, né? Entao eu estava sempre
perto, escutando, pegando informacéo. E, porque, na verdade,
algumas meninas tinham experiéncia, entdo a gente pensava, assim,
meu Deus, como é que eu vou fazer? Mas, gragas a Deus, depois que
eu entrei no programa, e agora que eu ja estou em pratica ha um bom
tempo, eu vi que é s6 a gente ficar ligado, ter a informagéo, estar
aberta, que a gente vai se absorvendo. E vai nivelando aos
pouquinhos as coisas” (A10 — Cuidadora social).

Essas observagbdes sugerem que a criagado de vinculos entre as cuidadoras
mais experientes e aquelas em formacado pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos idosos. Além disso, a valorizagao da
experiéncia pratica e da troca de saberes entre as cuidadoras pode contribuir para a
consolidacédo do aprendizado e para a melhoria continua do programa.

Cabe mencionar que, diante da satisfagdo com o curso e com a auséncia de
queixas ou pontos a serem melhorados em relacdo ao treinamento recebido, por
diversas vezes e com diferentes formas de indagag¢do durante as entrevistas, as
cuidadoras foram estimuladas a apresentar pontos de melhoria. Contudo, as
cuidadoras entrevistadas nao apontaram criticas ou sugestdes. Essa falta de critica

ou pontos de melhora pode ser interpretada de varias maneiras. Por um lado, é
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possivel que o curso tenha sido realmente bem estruturado e executado, atendendo
as necessidades e expectativas das cuidadoras. Nesse sentido, a auséncia de criticas
ou sugestdes poderia ser vista como um indicador de sucesso do treinamento. Por
outro lado, € importante considerar a possibilidade de que a falta de critica ou pontos
de melhoria esteja relacionada a um desconforto para expressar opinides negativas
sobre o curso, diferentemente de outros temas abordados na entrevista.

Dentro da proposta do Projeto Piloto do PMC, as supervisoras também
participaram do curso ofertado as cuidadoras sociais. A presenga das supervisoras,
ambas graduadas em servigo social, foi tida como uma oportunidade de entender a
dindmica do cuidado ofertado as pessoas idosas e de aproximar com temas afins e
de questdes relacionadas a saude. Além disso, o curso foi uma oportunidade de
aproximagcdo com as cuidadoras e a equipe do PMC. Dada a participagdo das
supervisoras no curso, julgou-se oportuno levantar a avaliacdo delas. Quando
perguntadas sobre o curso, as supervisoras destacaram a importancia do treinamento
ofertado as cuidadoras sociais, principalmente para aquelas menos experientes.

Ainda que o curso ofertado as cuidadoras tenha sido uma 6tima oportunidade
para aproximagcdo com a realidade do cuidado, as supervisoras pontuaram que
sentiram falta de algo mais especifico, voltado a aspectos relacionados ao publico
idoso, suas demandas e, principalmente, os desafios do dia a dia. Além disso, uma
vez que tiveram de assumir a coordenacdo de uma equipe, as supervisoras
expressaram o desejo de ter um treinamento especifico voltado a gestao de pessoas,

mesmo que uma forma mais basica.

“Entdo, a minha expectativa era saber mais sobre o publico idoso,
porque a minha atuacéo foi infima com o publico idoso, sabe? A maior
experiéncia profissional que eu tenho é trabalhando com criancas e
adolescente. [...] Eu confesso que a realidade traz muitos
desdobramentos, mais do que ali a gente consegue dentro de uma
sala de aula mostrar” (A8 — Supervisora).

“Fizemos um curso que era mais voltado para os cuidadores. Tivemos
um dia, se eu hdo me engano, para falar sobre a supervisdo. Eu vejo
que poderia ser mais dias [para abordar a supervisdo]’ (A9 -
Supervisora).

“Como eu nao participei efetivamente, eu nao saberia dizer se eles
tém algo a melhorar [na formagao as cuidadoras]. O meu [desafio] foi
algo mais especifico [...], por mais que eu perpassava pelo ambito da
supervisao de cuidadoras, era diferente as vivéncias, os desafios” (A8
— Supervisora).
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“Eu estava bem ansiosa para saber como que seria, né, como ia ser
esse curso, né, eram 12 dias, foram 12 dias, entdo eu estava bem
ansiosa para saber como que era. Hoje, é diferente, € diferente, apesar
de ter falado que seriam familias vulneraveis, que a gente lidaria com
familias com questbes sociais também, lagos estremecidos, mas eu
nao imaginaria que seria tanto. Ajudou. S6 que a realidade é muito
mais complexa” (A9 — Supervisora)

Considerando a complexidade das responsabilidades das supervisoras do
PMC e as habilidades necessarias para liderar a equipe de cuidadoras, seria
recomendavel algum tipo de capacitagdo voltado para o desenvolvimento desses
aspectos. Afinal, suas atribuicbes vao além da supervisdo direta, demandando
habilidades em gestdo de equipe, resolugdo de conflitos e conhecimentos sobre as
necessidades dos idosos. Uma formagdao mais abrangente permitiia que as
supervisoras estivessem mais bem preparadas para enfrentar situagcoes desafiadoras,
garantindo uma melhor qualidade no atendimento e suporte necessario as cuidadoras.
Isso contribuira para um melhor desempenho das supervisoras e para a qualidade do
servigo oferecido aos beneficiarios do programa.

A medida que se direciona recursos para o treinamento, o desempenho e a
satisfacdo dos colaboradores tendem a aumentar, resultando em um ambiente
organizacional mais positivo. Essa relagdo entre investimento em capacitacéo e
retencao de talentos é fundamental para a construcdo de uma equipe coesa e
motivada (Alves, 2018).

O treinamento é essencial para o desenvolvimento pessoal, facilitando a
adaptacao as mudancas. Para aproveitar esses beneficios, € fundamental que todos
os envolvidos desempenhem suas fungdes corretamente, garantindo a eficiéncia e
eficacia das intervengdes e contribuindo para o alcance dos objetivos propostos
(Alves, 2018).

De acordo com Silva (2019), equipes bem-preparadas alcangam altos indices
de desempenho. O treinamento é crucial para melhorar a qualidade, reduzir falhas e
aumentar a satisfacdo, além de trazer beneficios como maior autoestima dos

colaboradores e fortalecimento das relagdes internas.

5.3 A importancia da comunicagao e integracdo para o éxito do Programa Maior
Cuidado

A troca de informacao e a comunicacéao eficaz entre os profissionais envolvidos

no PMC sao fundamentais para o seu sucesso, pois promovem o aperfeicoamento
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continuo, fortalecem os vinculos entre a equipe e a gestdo e melhoram a qualidade
do cuidado oferecido aos idosos. Além disso, esse ambiente colaborativo aumenta a
motivagéo dos profissionais e minimiza falhas, contribuindo para um trabalho seguro
e eficiente.

A comunicagdo € um componente fundamental do trabalho em equipe e da
colaboracao interprofissional, pois permite que os profissionais de diferentes areas se
coloquem de acordo quanto ao plano de agao para executar o cuidado e a atengao a
saude. Além disso, o agir comunicativo implica reconhecer situagdes que requerem
didlogo e troca de informacgao. Dessa forma, o trabalho em conjunto eficaz depende
de objetivos comuns compartilhados entre os membros da equipe, bem como de um
clima de equipe que promova a participagdo segura, 0 apoio para novas ideias, a
defini¢cao clara de objetivos e a orientagao para a tarefa, contribuindo assim para um
cuidado de saude de alta qualidade (Peduzzi et al., 2020).

A comunicacao eficaz e a troca constante de informacdes entre os profissionais
do PMC sao indispensaveis para seu bom funcionamento, pois contribuem para o
aprimoramento das praticas, fortalecem os vinculos entre as equipes e a gestdo e
elevam a qualidade do cuidado prestado a pessoa idosa. Além disso, ao favorecer um
ambiente colaborativo, esses elementos aumentam a motivagao dos profissionais e
reduzem a ocorréncia de falhas, promovendo um trabalho mais seguro e eficiente.

Nesse contexto, o processo de acolhimento e integragdo também desempenha
papel estratégico, uma vez que facilita a adaptagdo dos novos integrantes ao
apresentar a cultura, os objetivos e as responsabilidades da organizagao. Contudo,
esse processo nao deve se restringir ao ingresso inicial, sendo necessario que ocorra
de forma continua e adaptada as necessidades especificas de cada grupo, a fim de
sustentar o desenvolvimento profissional e garantir uma integracao plena ao longo da
trajetdria institucional (Coelho, 2024).

A supervisdo desempenha um papel crucial no contexto do trabalho
profissional, pois atua como um elemento fundamental que pode influenciar
positivamente o desempenho dos profissionais, oferecendo orientagdo, apoio e
feedback construtivo, o que, por sua vez, contribui para a melhoria continua da
qualidade do servico prestado e para o desenvolvimento das competéncias dos

trabalhadores (Marinho; Bispo Junior, 2020).
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O suporte oferecido pelo PMC de Contagem foi elogiado pelas cuidadoras
sociais entrevistadas. Elas destacaram a exceléncia da supervisora e a
disponibilidade para resolver problemas e dificuldades, demonstrando que o programa
priorizou a criacao de um ambiente de apoio e orientagao para as cuidadoras.

O processo de acolhimento e integracdo das cuidadoras foi uma das
preocupagdes na implantagdo do PMC no municipio de Contagem, e parece ter sido
bem-sucedido. As cuidadoras mencionaram a importancia das reunides mensais e
semanais para discutir questdes e compartilhar experiéncias, o que sugere que o
programa valoriza a comunicagao e a colaboragao entre as equipes.

As falas das cuidadoras sociais revelam que a supervisora é uma figura
fundamental no suporte oferecido pelo programa. Ela é elogiada por sua
disponibilidade e capacidade de resposta rapida e eficaz as necessidades das
cuidadoras, o que demonstra que o programa prioriza a resolugao de problemas e a
satisfacdo das cuidadoras. Além disso, as cuidadoras sociais destacaram a
importancia do suporte continuo oferecido pelo programa, tanto durante o curso de
capacitagcao quanto apos a sua conclusdo. Elas mencionaram que a supervisora se
dispbe a ajudar as cuidadoras fora do horario de servico, 0 que demonstra um

compromisso genuino com o bem-estar e o sucesso das cuidadoras.

“A supervisora t4 sempre orientando a gente, o que a gente tem
alguma duvida, ela tira, ela ajuda, a questao com as familias” (A13 —
Cuidador social).

“Nés temos um suporte muito bom com a [nome da supervisora]. Na
sexta-feira nds encontramos para falar o que aconteceu durante a
semana. Toda sexta. Mas caso ocorra alguma coisa de intercorréncia
diferente, ela ndo hesita. Ligou. Ela atende a gente prontamente e
vocé fala o que aconteceu. Eu liguei para [nome da supervisora.] e ela
desceu para me ajudar. E ela foi, prontamente la para me apoiar” (A14
— Cuidadora social).

“A gente pode ver no caso também que a gente vai estar contando
com ela, né. Ent&o, esse suporte ai esta sempre presente, a [nome da
supervisora]. estd sempre presente. A gente também manda
mensagem para o pessoal da Bahia, né. Nao tem problema, nao tem
dificuldade” (A10 — Cuidadora social).

“Durante o curso a gente teve um suporte continuo. Aqui a gente tem
um suporte continuo, mas quem da para a gente esse suporte, igual
estou falando com vocé, é a [nome da supervisora]. A [nome da
supervisora)] pode ser, as vezes até fora do horario de servigo ela se
da o trabalho de responder a gente. As vezes eu falo com ela, [nome
da supervisora], eu ndo queria te perturbar agora nao, mas isso esta
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me matutando, porque eu acho que duas cabegas pensam melhor que
uma. Entao, se tiver alguma coisa que a gente possa fazer, eu estou
te falando, vocé vai pensando ai, eu vou pensando aqui, depois a
gente vai juntar as ideias. Entao, até fora do horario de servico, ela se
dispde a ajudar a gente, sabe? Entao, dela a gente tem esse suporte”
(A6 — Cuidadora social)

Segundo Faria (2017), o feedback € uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento profissional, pois oferece orientagdes claras sobre o desempenho
individual, com o objetivo de aprimorar comportamentos futuros de forma educativa e
nao punitiva. Trata-se de um recurso fundamental tanto para o aperfeicoamento da
performance quanto para a efetiva implementagcdo das politicas de Gestdo de
Pessoas.

O PMC valoriza a comunicacao eficaz, colaboracédo e troca de experiéncias
para superar desafios e alcancar o sucesso. A equipe recebe treinamento continuo,
discute casos, recebe feedback positivo da comunidade e utiliza discussées no Grupo
de Trabalho (GT) para melhorar a implementagdo do programa. Com essa
abordagem, o programa pode oferecer suporte de qualidade a populagcédo idosa,
melhorando significativamente a sua qualidade de vida.

Os GT acontecem mensalmente nas regides atendidas pelo PMC (Fagundes,
2019). No caso do PMC de Contagem, os GT da regional Ressaca acontecem nas
primeiras quartas-feiras e da regional Industrial nas primeiras sextas-feiras, ambos
realizados nos CRAS de referéncia. Participam do GT os integrantes da equipe do
Projeto Piloto, a supervisora local, as referéncias técnicas da saude e da assisténcia
social envolvidas com o programa. As cuidadoras sociais participam, eventualmente,
apenas se chamadas para discutir casos mais delicados, por estarem em horario de
atendimento. Mesmo nao participando mensalmente dos GT, os casos sao discutidos
semanalmente com as supervisoras e a equipe de cuidadoras, como mencionado
anteriormente, garantindo a troca de experiéncia continua.

A participagao no GT € uma oportunidade valiosa para os profissionais ligados
a implantagdo do PMC contribuirem com sua experiéncia pratica e conhecimento
especifico para a avaliagdo e melhoria do programa. Isso permite que a equipe
atuante, incluindo enfermeiros e outros profissionais, tenham uma voz ativa no
processo de tomada de decisdes e possam fornecer uma perspectiva mais completa
e precisa sobre as necessidades dos idosos e os desafios enfrentados pela equipe.
Mesmo considerando a importancia dos GT para ampliar a comunicagao entre os
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envolvidos com o PMC, trocas de conhecimento e discussédo de casos, reconhece-se
que podem ser alvo de melhorias. Uma das referéncias técnicas do CRAS, por
exemplo, julgou importante ampliar a participagao dos integrantes da equipe de saude,

como observado no relato da entrevistada A23.

“E sempre o gerente que participa, né? Inclusive os GT’s. Mas
enfermeiros, um pouco, né? Eu acho que toda a equipe, sabe? Assim,
que faz a avaliacdo. Acho que tinha que estar mais presente. Entao,
talvez s6 a figura do gerente ndo € o suficiente, entdo é a equipe
atuante mesmo, né, que eu falo de fazer os atendimentos, precisam
estar presentes, né, no grupo de trabalho (GT)” (A23 — Profissional do
CRAS).

Durante as entrevistas, foi enfatizada a importancia de os cuidadores sociais
fornecerem feedback regular as enfermeiras sobre 0 acompanhamento dos usuarios
idosos participantes do PMC. Essa seria uma forma de fortalecer o trabalho em
equipe, considerando que o processo de selecdo envolve uma analise clinica
realizada pela equipe de Saude e uma analise social realizada pelo CRAS. No
desenho do projeto de implantagao, esta prevista uma ponte entre as cuidadoras e os
técnicos da assisténcia social e da saude, por meio da supervisora. Provavelmente,
esta ligagao poderia ser ampliada se as cuidadoras tivessem um contato mais préximo
e direto com esses profissionais.

Os funcionarios destacaram a necessidade de acompanhar o progresso dos
idosos e desenvolver estratégias para melhorar sua qualidade de vida, pois essa
integracédo permitiria uma abordagem mais eficaz e personalizada. Além disso, essa
abordagem conjunta € essencial para garantir que os idosos recebam o cuidado

adequado.

“[...] a unica coisa que eu tenho pra colocar assim que eu acho que
falta € essa conversa da gente com o cuidador social. Ele passar caso
a caso. Na casa da Dona Maria, ta acontecendo isso e isso. [...] a
gente fica feliz em saber que a pessoa evoluiu em alguma coisa, que
a qualidade de vida dela melhorou em alguma coisa, entdo eu acho
que falta esse feedback, é coisa pouca, sabe?” (A22 — Profissional da
saude).

Ainda em relagéo as sugestdes de reunides em conjunto, cabe destacar a de
uma profissional da saude. Diferentemente do que ocorre tanto em Contagem, como
em Belo Horizonte, a entrevistada sugere reunides regulares a cada trés meses com
familiares dos idosos. Essas reunides poderiam ser uma forma eficaz de promover a

colaboracgao entre os cuidadores sociais, os profissionais de saude e as familias dos
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idosos. Ademais, permitiria discutir os pontos positivos e negativos do cuidado,
fornecer feedback aos cuidadores e desenvolver estratégias conjuntas para melhorar

a qualidade do cuidado.

“Eu acharia que deveria ter pelo menos um GT a cada trés meses com
a familia dos cuidadores para a gente estar vendo essa situagéo, os
pontos negativos, pontos positivos. Até mesmo para dar um feedback
para os cuidadores. Entendeu que as vezes a gente precisa disso”
(A25 — Profissional da saude).

O compartilhamento de informagdes entre cuidadoras sociais, supervisoras,
equipe do PMC é fundamental para essa abordagem, ja que permite a discussao de
casos e resolugao de problemas em tempo real, promove a coordenagao e integracao
das acdes e garante uma abordagem coerente e eficaz no atendimento, resultando
em orientacdo e apoio imediato as cuidadoras e, consequentemente, em um
atendimento de maior qualidade.

A seguir, sdo apresentadas algumas falas obtidas durante as entrevistas com
cuidadoras e profissionais do CRAS e da saude, que destacam desafios e sugestdes
para melhorar a implantagdo do PMC em Contagem, incluindo a importéncia da

supervisao, capacitacao, intersetorialidade e comunicagao entre as equipes.

“Porque a [nome da supervisora] € uma excelente supervisora. Ela
supre isso. Antes da gente imaginar de falar com ela, ela ja foi 14, ja
ajudou, entendeu?” (A4 — Cuidadora social).

“E, faltam algumas capacitagdes, né? Acho que a gente tinha que se
reunir mais. Mas... talvez, né? Uma apresentagao do programa ai no
outro estado [experiéncia da implantacdo em Salvador], sabe? A
noticia que eu vejo é sempre por foto no Instagram” (A23 — Profissional
do CRAS).

“Entdo eu acho que faltam pessoas estratégicas, diria até mesmo
qualificadas, engajadas nesse trabalho para poder avangar nessa
intersetorialidade, que ela € muito valida no trabalho de quem esta la
na ponta e de quem esta na gestao também” (A17 — Profissional do
CRAS).

“[...] eu acho que ainda falta avangar e entender que é necessario,
principalmente para o Maior Cuidado, esse caminhar junto entre
assisténcia social e saude. Nao adianta um querer muito, um fazer
muito, o outro fazer muito pouco, e a coisa vai ser sempre numa corda
bamba. Entdo, é preciso ficar muito alinhado, é a questao da
intersetorialidade, que ela precisa funcionar, porque ela é linda no
papel, mas na pratica é muito dificil a gente ver como que isso precisa
muito avangar ainda no municipio de Contagem” (A17 — Profissional
do CRAS).
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Em sintese, a comunicacgéao eficaz, a integracéo e as condi¢gdes adequadas de
trabalho sao fundamentais para a satisfacdo e produtividade dos colaboradores,
permitindo a transmissao clara de informacodes, a colaboragcao eficaz e o bem-estar
no ambiente de trabalho, fatores essenciais para o sucesso profissional e

organizacional.

5.4 A selecao e insercado de pessoas idosas

A selecéo de idosos para o PMC em Contagem resultou de uma articulagao
entre os setores de saude e assisténcia social, que buscaram adaptar critérios ja
consolidados em Belo Horizonte e na experiéncia recente do projeto de pesquisa-
intervencao em Salvador. Em outubro de 2023, foi realizada uma oficina para definicao
do instrumento de selegcdo (Anexo 1) e treinamento da equipe da prefeitura que se
dispds a colaborar com o programa.

Essa oficina configurou-se como um espago de construgao coletiva, no qual
profissionais de diferentes areas puderam confrontar o modelo previamente proposto
com as especificidades do territério, negociar ajustes e incorporar elementos da sua
pratica cotidiana. Embora algumas questbes estruturais do instrumento tenham
permanecido inalteradas, houve espaco para adaptagdes objetivas, fruto do dialogo e
da experiéncia acumulada, especialmente dos ACS e da equipe do CRAS.

As falas dos profissionais envolvidos no processo de selegdo destacam a
importancia da capacitagao e da discussao para a apropriacao local do material e a
integracao entre saude e assisténcia social.

Esse processo de construgao coletiva e adaptagao do instrumento de selecao
€ fundamental para garantir que o programa seja eficaz e responda as necessidades
especificas da populagao idosa em Contagem. A integracao entre saude e assisténcia
social na busca ativa e avaliagdo dos idosos para inser¢ao no programa € essencial

para garantir uma abordagem coerente e eficaz.

“Sim, a gente teve acesso [aos instrumentos utilizados para a selegao
das familias], a gente teve um treinamento. Durante o treinamento, a
gente simulou como seria preencher esse formulario, como seria essa
visita a familia. Durante o treinamento [e constru¢ao da versao final do
instrumento de sele¢ao], a gente debateu. Como os ACS participaram,
tem a vivéncia com as familias, a gente questionou alguns pontos do
formulario proposto, questionou algumas questdes. As questdes que
sdo um pouco mais dificeis de mudar, a gente ndo conseguiu mudar.
Mas as questbes que eram coisas mais objetivas, a gente conseguiu
mudar durante o treinamento [para familiarizagdo e construgao do
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instrumento final] mesmo. A gente orientou que seria melhor até ser
daquela forma, preencher o formulario. Na verdade, elas trouxeram
um formulario meio que pré-pronto e a gente discutiu sobre esse
formulario. Que é, parece que ja tem de Salvador, eles trouxeram de
Salvador a experiéncia que eles tém Ia” (A19 — Agente comunitario de
saude).

“Foi escolhido as duas regionais, Ressaca e Industrial, e ai foi
disponibilizado para a gente uma capacitacao de dois dias, em horario
integral, no qual foi apresentado todo o projeto, todos os instrumentais
e ai no segundo dia, apresentando os instrumentais, a gente foi
fazendo ressalvas, algumas perguntas foram tiradas, outras foram
colocadas, a gente adaptou esse roteiro desses instrumentais com a
realidade que a gente vivencia nos territorios. Entao, o que a gente faz
€ a busca ativa desses idosos e essa avaliacdo em conjunto com a
saude para a possivel insercdo desses idosos no programa” (A18 —
Profissional do CRAS).

Em paralelo ao primeiro Edital do processo seletivo para cuidadores sociais,
ocorreram as primeiras discussdes nos territorios, por meio dos GT, para planejar
acgdes para localizacdo de familias com pessoas idosas que poderiam ser
selecionadas para participar do PMC em Contagem. Como era algo muito novo para
os envolvidos, incluindo o instrumento de selecédo, a equipe do PMC se colocou a
disposicao para esclarecer duvidas pontuais. Caso houvesse necessidade, as duvidas
e especificidades de algumas familias poderiam ser discutidas no GT, antes que o
nome da pessoa idosa fosse incluido na lista de selecionados.

A identificacdo das pessoas idosas € realizada de maneira integrada,
envolvendo profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) e técnicos do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Apds a avaliagdo, consolidagdo das
informacdes e selecao dos idosos, a equipe do PMC realiza uma visita domiciliar para
convidar a familia a aderir ao programa e definir os dias e horarios de atendimento,
conforme as necessidades identificadas e os planos de cuidado elaborados
conjuntamente. Apresenta-se a seguir as perspectivas de profissionais envolvidos no
PMC sobre o processo de avaliagao para inclusao das pessoas idosas no programa.
As falas destacam a importancia da articulacdo entre os setores de saude e
assisténcia social, com a avaliagao clinica realizada por enfermeiros e a avaliacao

social conduzida por profissionais do CRAS.

“Entdo, o programa em si, ele precisa de uma avaliagdo do servigo
social, isso o CRAS oferece, e uma avaliacdo de saude do enfermeiro
responsavel, entdo, depende, as vezes eu vejo uma demanda e eu
faco a minha parte de saude, falando se o paciente precisa, tem alguns
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critérios que o paciente tem que ter, né, e ai, dentro desses relatérios,
que esses formularios que eles ofereceram, a gente vai preenchendo,
entdo, a gente avalia se o paciente, ele consegue fazer sua atividade
diaria, se ele tem algum grau de deméncia ou nao, e ai, através disso,
€u passo para o servigo social e o servico social vai fazer a parte dele,
que é critério de renda, né, ou se recebe algum beneficio ou ndo, que
existem algumas regras, entdo, eu, quanto saude, vou fazer a
avaliacdo desse paciente, posso ser, talvez, a primeira, em algum
momento, e o servico social depois, ou ao contrario, as vezes, o
servico social recebe essa demanda, avalia e depois pede para a
saude verificar se existe uma demanda de saude também” (A24 —
Profissional do CRAS).

“Porque tem a avaliagao clinica e depois tem a avaliagao social, né?
Eu fui com o CRAS, porque tem a visita para a enfermeira, que avalia
a questao clinica e depois tem a visita com o CRAS, que avalia a
questao social” (A19 — ACS).

A selecéo de pessoas idosas para o PMC é um processo complexo que envolve
a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Embora os critérios de renda sejam
fundamentais para garantir que o programa seja direcionado as pessoas que mais
necessitam de apoio, alguns entrevistados expressaram insatisfagdo com o critério de
renda utilizado atualmente.

Esses profissionais sugeriram que o critério de renda seja reavaliado para
considerar ndo apenas a renda bruta, mas também despesas com impacto importante
no orcamento familiar, como fraldas geriatricas, aluguel e custos relacionados ao
cuidado. Segundo eles, muitas pessoas que necessitam do programa sao excluidas
devido a critérios que nao levam em conta essas despesas, comprometendo o acesso
de familias que precisam de apoio. Essa abordagem mais flexivel poderia ajudar a

garantir que o programa alcancasse mais familias.

“Entdo, a gente até pensou que é uma questdo que nao tinha como
resolver de imediato, mas a gente colocou uma sugestéo, que € ver a
questao da renda, ndo s6 a renda bruta, mas a renda com o desconto
que a pessoa tem. Realmente, estou cuidado com o acamado, que é
muitos gastos, frauda geriatrica, que se fala que é um absurdo. Entéo,
vocé vai abatendo a renda da pessoa, chega no final, ela realmente
precisaria ser atendida pelo programa, mas nao atende, porque o
critério que é colocado ja tira ela do programa” (A19 — Profissional da
saude).

Dentro da equipe de saude do PMC, os agentes comunitarios de saude (ACS)
desempenham um papel fundamental na identificagdo e captagdo de familias com
pessoas idosas que podem se beneficiar do programa. Para iniciar o processo de

captagdo, foi solicitado aos ACS que elaborassem uma relagdo os usuarios
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dependentes ou semidependentes que poderiam ser incluidos no programa. Com
base nessa lista, foram realizadas visitas domiciliares, nas quais a enfermeira se

apresentava e explicava o programa, utilizando um instrumental de saude especifico.

“Entao, a equipe de saude ela é composta também pelos agentes de
saude, né? E os agentes de saude eles sabem muito bem que os
pacientes sdo dependentes, semidependentes, acamados, entdo
quando eu entrei no programa eu pedi para eles fazerem uma relagao
de todos os pacientes que eles acreditariam que eram dependentes
ou semi-dependentes, que acreditariam que poderia entrar no
programa. E ai, a partir disso, nés comecamos a fazer visitas
domiciliares” (A24 — Profissional da saude).

No inicio, os técnicos responsaveis pelas visitas domiciliares enfrentaram
algumas dificuldades, pois muitas familias ndo estavam interessadas em participar do
programa ou nao se encaixavam nos critérios de renda estabelecidos, como
mencionado anteriormente. Com o passar do tempo, a equipe aprendeu a filtrar
melhor os casos e a instruir os ACS para facilitar a abordagem e captacdo de novos
casos. Os ACS, que ja conheciam os usuarios da UBS e suas familias,
acompanhavam a enfermeira nas visitas, o que ajudou a estabelecer uma relagao de
confiangca e a aumentar a adesao ao programa.

A presenca dos ACS nas visitas domiciliares, segundo os entrevistados, foi
fundamental para o sucesso da captacéo, pois eles ja tinham um conhecimento prévio
dos usuarios das UBS e suas familias, o que facilitou a comunicagao e a explicagao
sobre o programa. Além disso, os ACS faziam visitas regulares as pessoas idosas, o0
que permitia que eles fornecessem informagdes prévias sobre o programa e
preparassem as familias para a visita da enfermeira. Essa abordagem permitiu que a
equipe do PMC estabelecesse uma relacdo de confiangca com as pessoas idosas e
suas familias, aumentando as possibilidades da captacéo e a adesao ao programa.

Mesmo que o vinculo entre familiares e ACS tenha facilitado a inser¢ao de
pessoas idosas no programa, isso ndo era garantia sempre de sucesso para adesao
ao PMC. Por se tratar de uma proposta nova no municipio de Contagem, muitas
familias se mostravam bastante desconfiadas com a possibilidade de inser¢gao no
programa, mesmo apds os esclarecimentos oferecidos pelos ACS, enfermeiros e
técnicos do CRAS. Algumas familias de idosos selecionados se negavam a serem

incluidas no programa por acreditar que outras pessoas nao saberiam cuidar de seu
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familiar idoso de forma adequada ou por considerar que ja estavam extremamente

adaptados a rotina de cuidados.

“O desafio para a inclusao das familias, né? O desafio mesmo é a
familia entender a necessidade de um cuidador, porque nem todos
acreditavam que isso seria necessario e que isso traria um beneficio
para a familia. Esse foi um dos impasses que nés identificamos, né”
(A21 — Profissional do CRAS).

Ainda em relacao aos desafios para selegédo das pessoas idosas, dois aspectos
merecem destaque: a auséncia de veiculo para facilitar o deslocamento dos
profissionais da prefeitura para realizacao das entrevistas, dada a ampla extensao do
territorio, e a falta de alguns profissionais nos quadros da saude e assisténcia. No
caso do veiculo, o problema foi contornado com a definicdo de uma agenda comum
para as visitas entre profissionais da saude e da assisténcia social. Ja a falta de
profissionais nos quadros da saude, principalmente os enfermeiros, em diversas
épocas e por diferentes motivos, atrasaram as visitas, pois ndo seria possivel deixar
a UBS descoberta durante para realizagao da selecao de usuarios idosos. Cabe
mencionar ainda, que 0 municipio passou por um surto de dengue nos primeiros
meses de 2024, o que também dificultou a saida de profissionais de saude das UBS

para realizagcado de entrevistas para selegcéo de pessoas idosas.

“O desafio maior foi falta de profissionais. Porque geralmente quem
faz o questionario é o enfermeiro. a gente ficou sem um enfermeiro
seis meses. Ai ficamos com um enfermeiro para duas equipes. E
depois a gente ficou de novo sem [...]. Chegou em dezembro, ai a
gente ficou sem os dois enfermeiros. Ai a gente ficou sem nenhum
profissional. E ai assim, a gente tem algumas entrevistas para fazer,
mas nao tem profissional para fazer. [Em alguns casos os enfermeiros
nao sao concursados e saem quando o contrato de trabalho se
encerra] infelizmente. Porque aqui em Contagem infelizmente tem
alguns anos que nao tem concurso, infelizmente. Tem um numero
reduzido de enfermeiros, né? Por causa do contrato. Ai nem sempre,
assim, vocés conseguem colocar todo o servico em dia em relacéo ao
programa Maior Cuidado por causa da falta de profissional” (A20 —
Profissional da saude).

Quando analisados, diferentes aspectos dificultaram o processo de seleg¢ao dos
idosos no PMC de Contagem. Porém, trabalhando em conjunto técnicos da saude e
da assisténcia social envolvidos e a equipe do Projeto Piloto, buscaram alternativas
para ampliar o numero de casos e chegar a um maior numero de familias com pessoas

idosas que se enquadravam no perfil do PMC.
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Uma das estratégias implementadas foi a incorporagao de mais uma UBS ao
processo de selegao. Inicialmente, apenas as UBS Novo Progresso e Jardim Laguna
foram contempladas, mas ao identificar que a essa ultima apresentava um baixo
numero de casos, a equipe decidiu incluir a UBS Vila Pérola, que tinha um maior fluxo
de pessoas idosas. Essa decisao foi tomada apds uma conversa com a coordenagao
do Projeto Piloto em Contagem, que considerou viavel a inclusdo da nova UBS.

A incorporacao da UBS Vila Pérola permitiu que a equipe ampliasse a busca
ativa por pessoas idosas e aumentasse o numero de familias atendidas pelo
programa. Essa estratégia de incorporagdao demonstra a flexibilidade e a capacidade

de adaptacéo da equipe do PMC em Contagem.

Entdo, esse que € o papel de a saude faz a triagem dessa lista das
UBS’s que foram contempladas, no caso aqui na nossa regional
Ressaca, de inicio foram contempladas a UBS Novo Progresso e a
UBS Jardim Laguna. Sé que a gente comegou a identificar que na UBS
Novo Progresso estava tendo poucos idosos e a gente tinha uma UBS,
que € a Vila Pérola, com maior fluxo de idosos para ser contemplada.
E ai a gente fez uma conversa com [a coordenacao do Projeto Piloto
em Contagem]. Elas acharam viavel e a gente estendeu para mais
uma UBS. Entao, a gente tem trés UBSs de referéncia hoje que faz a
busca ativa desses idosos, passa para a gente, a gente verifica se no
equipamento a pessoa tem cadastro, se ja € publico nosso. Se nao
tem, a gente faz uma parceria com a equipe da saude, vai até esses
idosos. Se nao tem o cadastro no CRAS, a gente faz o cadastro no
CRAS, faz a parte do questionario da assisténcia e a saude faz a parte
dela que tem um questionario, porque precisa se enquadrar nos
critérios de renda ou a pontuagdo minima que € 60 pontos” (A18 —
Profissional do CRAS).

Se de um lado a selegéo das familias e seu aceite para participar do programa
foram desafiadoras, por outro, o inicio da intervengédo, com a chegada das cuidadoras
sociais e a inser¢cao dos idosos também trouxe desafios. As falas das cuidadoras
revelaram que essas dificuldades podem ser decorrentes de varios fatores, entre eles
destaca-se: a falta de experiéncia; a complexidade das necessidades das pessoas
idosas; as condi¢des precarias de algumas residéncias; o medo e desconfianga por
se tratar de areas com trafico de drogas e violéncia; caréncia de apoio familiar
suficiente para as pessoas idosas.

“Quando eu cheguei. Eu peguei uma acamada. E ela nao fala. E nem
enxerga. E ndo anda mesmo, sabe. Totalmente acamada. Entéo para
mim a dificuldade foi na troca de fralda. Ela ndo tem um jogo. Eu tenho
que virar ela e fazer tudo por ela. Entado eu tive essa dificuldade na
troca de fralda” (A12 — Cuidadora social).
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“O meu maior desafio que eu encontrei até hoje, numa residéncia que
eu fui, € uma residéncia de uma area periférica, uma area com trafico
de drogas, com violéncia. Entdo, pra gente entrar ali, as vezes, era um
pouco complicado. Até o pessoal entender o porqué que a gente tava
ali, a gente tinha que estar sempre uniformizado, com camisa, com
cracha. Até pra eles verem que a gente ndo era um inimigo, mas que
a gente tava ali fazendo um trabalho pra comunidade. E assim, a gente
foi sendo aceita” (A5 — Cuidadora social).

“A questdo familiar de pessoas que a familia ndo esta dando
assisténcia por idoso, isso dificulta o nosso trabalho também,
entendeu? Entdo, que tivesse uma equipe especifica para fazer esse
trabalho com a familia. Porque as vezes eles querem que a gente faga
o trabalho com o idoso, mas para fazer um bom trabalho com aquele
idoso, a gente também as vezes depende da familia. E nem todos tém
assisténcia da familia. As vezes a pessoa esta ali naquela casa, mas
jogada, deixada. Entdo, acho que deveria ter uma equipe que fizesse
um trabalho também com a familia, até de conscientizacdo daquela
familia e voltar a abracar aquele idoso, né?” (A2 — Cuidadora social).

“‘“Uma casa muito debilitada na vila. Uma casa pequena. Ela é
acamada. Ai pra levar ela pro banheiro pra dar o banho nela. Depende
de cadeira de banho. E a casa nao proporciona meios de vocé transitar
com a cadeira de banho. Pra colocar ela no banheiro com a cadeira
de banho foi muito dificil. Ai até que eu tive que falar com a familia que
o braco da cadeira solta. Pra entrar com ela no banheiro tem que soltar
o brago da cadeira. Senao nao entra. Entendeu? Ai vai dar o banho
nela e ndo tem sabonete direito. Nao tem uma bucha pra dar um
banho. Entao, assim, ndo tem as coisas adequadas. Entéo, por ai vocé
vé que é um choque de realidade” (A4 — Cuidadora social).

“No comeco, eu tive muita dificuldade dessa adaptagdo. Era um
programa novo, um programa que ndo era visto, que ndo era
conhecido, que nao era falado. Entao, eu tive muita dificuldade. Eles
ndo aceitavam, né? Uma pessoa estranha, algo que nao era falado,
que ninguém sabia, né? Tem uma dificuldade, mas agora ta mais
tranquilo. Quando é feito essa avaliacédo pelo CRAS ou pelo UBS, eles
falam [do programa] mas eles n&o falam com tanta profundidade, né”
(A9 — Supervisora).

A implementagdo do PMC em Contagem revelou-se um desafio complexo,
exigindo uma articulacdo eficaz entre os setores de saude e assisténcia social.
Embora a identificacdo das pessoas idosas tenha sido realizada de forma integrada,
envolvendo profissionais da UBS e técnicos do CRAS, o que permitiu uma avaliacao
mais abrangente das necessidades dos idosos, alguns critérios de sele¢do, como o
de renda, foram objeto de questionamento por parte dos profissionais do programa.
Além disso, a captagao de familias com idosos enfrentou obstaculos, principalmente
devido a desconfianga inicial em relacédo a proposta. No entanto, a presenga dos ACS

nas visitas domiciliares desempenhou um papel crucial no estabelecimento de uma
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relacdo de confiangca e no aumento da adesao ao programa. Apesar dos desafios, a
equipe do PMC demonstrou resiliéncia e capacidade de adaptacdo, buscando
alternativas para ampliar o alcance do programa e acumulando experiéncia valiosa

para futuras implementacgdes.

5.5 Desafios para a sustentabilidade do programa maior cuidado: licbes do Projeto
Piloto

De acordo com Oliveira (2024), a motivagdo € um processo psicoldgico
fundamental para alcangar objetivos, influenciado por fatores bioldgicos, cognitivos e
emocionais. Fatores como remuneragao, reconhecimento e condigbes de trabalho
impactam a motivacdo, tornando essencial um ambiente laboral que promova
crescimento e satisfagao para manter colaboradores motivados e produtivos.

Além disso, o investimento no desenvolvimento profissional das cuidadoras é
crucial para oferecer um cuidado personalizado e eficaz, e compreender as
motivagbes e conhecimentos dessas profissionais permite aprimorar estratégias de
recrutamento e capacitagao, garantindo assim o sucesso do PMC e melhorando a
qualidade de vida dos idosos.

As entrevistas com os participantes do PMC revelaram experiéncias positivas
decorrentes do treinamento e da oportunidade de trabalhar com idosos. As cuidadoras
destacaram a importancia da empatia e da adaptabilidade ao interagir com as pessoas
idosas e consideraram a experiéncia como gratificante.

No entanto, as cuidadoras sociais destacaram a questdo da remuneragao
inadequada, enfatizando que o salario € insuficiente e que essa situacéo pode levar a
perda de profissionais qualificados. Essa preocupagao € agravada pela discrepancia
entre o salario recebido e as suas despesas mensais, conforme ressaltado pelas
cuidadoras durante as entrevistas.

Embora tivessem conhecimento prévio da remuneracdo desde o processo
seletivo, as cuidadoras decidiram se candidatar ao cargo devido a importancia do
cuidado a pessoa idosa e ao valor atribuido ao PMC. Essa motivacdo parece
sobrepor-se as questdes financeiras, evidenciando o compromisso das cuidadoras
com o bem-estar dos usuarios. Para ilustrar essa situagao, serdo inseridas falas de

algumas entrevistadas que reforgam tal percepgao.

“Eu tenho que pagar minhas contas na minha casa. O salario aqui
muito pouco também. Mas eu ja sabia do salario quando eu entrei.
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Mas eu acredito que podia ser melhorado isso ai também. As vezes,
eles perdem até o funcionario por causa do salario. E muito pouco,
gente” (A6 — Cuidadora social).

“Eu ja tive problemas com a equipe. De motivagéo, questao salarial.
Entdo, é o que eu mais escuto. Passagem, eu também escuto. Ja
escutei. Essa questdo do deslocamento, eu ja escutei muito no
comecgo. Muito dificil. Acolho todas elas. O deslocamento é o maior
desafio da gente. Eu também tenho que preservar essa cuidadora. Pra
nado chegar no ambiente do trabalho, ja cansada, né?” (A9 -
Supervisora).

“Olha, eu acho que pra atrair mulheres e homens é a questdo do
salario. Salario baixo. A gente tem o conflito aqui de pegar o peso.
Igual ter um idoso obeso. N&o tem como eu tirar ela da cama. Entdo,
homens ajudaria muito. Mas homens com esse salario nao
conseguem” (A11 — Cuidadora social).

“E uma outra coisa € o salario também. Porque com o salario que esta
hoje. Eu falo por mim. Porque dava pra tirar um valor irrisério fora o
particular. E pra contratagdo de homem. Eu creio que a gente
infelizmente n&o vai ter essa mao de obra se nao melhorar. Até pra
mulher. Porque a gente sabe que quando eu atuo aqui, se der pra
atuar fora. Que a gente nao pode atuar. Mas vocé consegue la fora
um valor... Um plantdo hoje recebe 180 reais” (A14 — Cuidadora
social).

Como o PMC de Contagem €& um projeto de pesquisa-intervencdo, cabe
destacar que talvez seja necessario rever questdo salarial, caso o projeto tenha
continuidade no municipio, ajustando o salario das cuidadoras sociais a realidade
local. Para tal, sugere-se uma pesquisa de mercado para a vaga de cuidador social
seja mais atraente para possiveis candidatos e sirva de estimulo para fixacdo de
pessoal.

A contratacdo de cuidadores remunerados € uma necessidade para muitas
familias que nao tém condi¢des de cuidar de seus idosos devido a limitagdes fisicas
ou financeiras. No entanto, estabelecer uma precificacado justa para essas atividades
€ um desafio. Estudos mostram que a profissao de cuidador é pouco valorizada, com
salarios baixos e pouco reconhecimento social, tanto no Brasil quanto em outros
paises. Diante disso, evidencia-se a necessidade de estudos de microcusteio que
subsidiem a revisdo dos valores salariais atualmente praticados, considerando as
competéncias e conhecimentos requeridos para a prestacdo de assisténcia a idosos
fragilizados (Lima; Lima, 2024).

O trabalho de cuidado é frequentemente desvalorizado e nao reconhecido

como ocupagao formal, com implicagdes significativas para cuidadores e individuos
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cuidados. Além disso, envolve aspectos de género, com as mulheres enfrentando
maiores desafios e sobrecargas devido a falta de coordenagéo centralizada de opgdes
de alivio de cuidado (Blackberry; Boak; Khalil, 2025; Gonzalez; Seo; Floro, 2022).

A implementagao de politicas e programas que reconhegam o valor do trabalho
de cuidado é fundamental para promover a igualdade de género e contribuir para uma
sociedade mais justa e equitativa. Isso pode incluir servigos de apoio, educagao e
treinamento para cuidadores, bem como a promog¢ado de uma distribuicdo mais
equitativa das responsabilidades de cuidado entre homens e mulheres (Blackberry;
Boak; Khalil, 2025; Gonzalez; Seo; Floro, 2022).

A analise da for¢a de trabalho dos cuidadores remunerados é fundamental para
compreender as condi¢cdes de trabalho e remuneragédo desses profissionais (Painel
[...], 2025). De acordo com os dados da RAIS, a remuneragdao média dos cuidadores
de idosos é de R$ 1.460,93, com uma remuneragdo hora de R$ 7,93, valor
considerado baixo diante da importéncia e complexidade do trabalho (Painel [...],
2025). Essa reflexdo critica sugere que os cuidadores de idosos estdo sendo
subvalorizados e que suas condigdes de trabalho e remuneracdo precisam ser
melhoradas. A analise desses dados pode contribuir para uma melhor compreensao
das desigualdades salariais e subsidiar politicas publicas que visem melhorar a
remuneragao e as condicdes de trabalho dos cuidadores, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida para os cuidadores e os individuos cuidados (Painel [...],
2025).

A satisfagdo no trabalho é influenciada por dois conjuntos de fatores: os
motivacionais, que incluem realizacdo, reconhecimento, responsabilidade e
possibilidade de ascenséo, e os higiénicos, que previnem a insatisfagdo e englobam
salario, seguranca e relagées humanas (Maio, 2016).

A andlise das entrevistas realizadas no ambito do PMC revela que o
deslocamento no territorio constitui um desafio significativo para as cuidadoras sociais
e supervisoras. A extensdo geografica do territério, composto por varios bairros e
atendendo a diferentes UBS, impde demandas fisicas e logisticas consideraveis para
o trabalho de cuidado realizado. As cuidadoras sociais enfrentam dificuldades para
percorrer longas distancias a pé, muitas vezes sob condigdes climaticas adversas, o
que pode comprometer sua saude e bem-estar. A falta de transporte para

deslocamento entre as areas de atendimento € um obstaculo adicional, especialmente
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em casos de idosos residentes em locais de dificil acesso. As falas das supervisoras
e cuidadoras sociais evidenciam a necessidade de considerar a questido do
deslocamento na implementagao futura e definitiva do programa no municipio, visando
garantir a eficiéncia e a qualidade do servigo prestado. A disponibilidade de transporte
adequado poderia mitigar os desafios enfrentados pelas cuidadoras sociais,
permitindo que elas cheguem aos locais de atendimento em condi¢ées adequadas

para realizar seu trabalho de forma eficaz e segura.

“Entao, eu ndo posso desconsiderar é da questao geografica do meu
territério. Aqui tem 63 bairros e eu atendo 3 UBS diferentes e 2
totalmente extremos. O UBS Jardim Laguna e Vila Pérola. Entao,
aquela cuidadora que atende Vila Pérola ndo vai conseguir atender o
Laguna, e o Laguna ndo vai conseguir atender Vila Pérola. Entao,
acaba me guiando [quanto a escolha de distribuigdo de cuidadoras no
territorio]” (A8 — Supervisora).

“Aqui € um lugar grande. [...]. Mas tem idoso que eu ando 30 minutos
para chegar na casa dele. Esta entendendo? A gente tem que chegar
na casa da pessoa, tomar um fblego primeiro para depois vocé
comegar” (A6 — Cuidadora social).

A colaboracéo intersetorial entre saude e assisténcia social € essencial para o
sucesso do PMC, permitindo uma abordagem holistica e coordenada para atender as
necessidades das pessoas idosas. No entanto, a falta de profissionais da saude
devido a auséncia de concursos, alta rotatividade e sobrecarga de trabalho
comprometem essa parceria.

A analise das entrevistas realizadas no ambito do PMC revela desafios
significativos relacionados a intersetorialidade e a colaboragdo entre diferentes
secretarias, nomeadamente saude e assisténcia social. Conforme destacado pela
equipe do Projeto Piloto, a falta de uma referéncia fixa na area da saude constituiu um
grande obstaculo, uma vez que a constante mudanga de responsaveis dificultou a
comunicagao e a coordenacdao de agdes. Essa instabilidade contrasta com a
experiéncia na assisténcia social, onde a presenga de uma referéncia técnica
constante permitiu uma colaboracao mais eficaz e apoio continuo. Além disso, a
integracdo entre as duas secretarias mostrou-se complicada devido a falta de
familiaridade e cooperagao inicial entre os profissionais. No entanto, a medida que os
resultados do programa comecaram a ser observados e a relagdo entre as equipes
melhorou, a colaboracao tornou-se mais harmoniosa e produtiva. Essas perspectivas

evidenciam a necessidade de fortalecer a intersetorialidade e promover uma cultura
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de cooperagao entre diferentes setores para garantir a eficacia e o sucesso de

programas que visam melhorar a qualidade de vida dos idosos.

“Acho que o principal € a questao da intersetorialidade. Entao, é dificil
esse contato, saude e assisténcia. Esse foi um grande problema,
porque na assisténcia social, a gente tem [Nome de referéncia técnica
da assisténcia social], que ta com a gente desde o principio. Entdo, na
assisténcia, eu sempre tive essa pessoa de apoio pra cobrar e pra
tudo. Na saude, foi um [...]. Nossa, um gargalo, assim, porque nesse
periodo ja mudou a referéncia varias vezes, né? Entao, se ai esse ano,
agora a gente ta esperando ajeitar as coisas, poder ver quem vai ser
a referéncia” (A16 — Equipe Projeto Piloto).

“E complicado, assim, trabalhar duas secretarias juntas, né? As
pessoas nao estdo muito acostumadas. No inicio, eles estavam
tratando mal as cuidadoras, ndo deixavam nem uma mesa pra elas
almocarem. Entdo, depois que comegou essa questdo de ver os
resultados, ver o programa funcionando, esse retorno das pessoas
idosas, eles foram melhorando e hoje a gente tem uma relagéo étima”
(A16 — Equipe Projeto Piloto).

A ampliagao da divulgacao do Projeto Piloto do PMC configura-se como uma
estratégia relevante para fortalecer o investimento da Prefeitura de Contagem nessa
iniciativa, uma vez que amplia sua visibilidade e promove o reconhecimento de seu
impacto positivo na vida dos idosos atendidos. Ao evidenciar os resultados
alcancados, a divulgacao contribui ndo apenas para a valorizagao do programa, mas
também para o desenvolvimento profissional continuo das equipes envolvidas,
estimulando o engajamento e a motivagdo para um atendimento mais eficaz e
humanizado. Além disso, a motivacéo e o compromisso dos profissionais em entender
e disseminar o programa sao fundamentais, especialmente em comunidades onde a

7

desconfianca é elevada. Consequentemente, o sucesso na divulgagdo e no
esclarecimento sobre a parceria com a universidade pode contribuir significativamente

para fortalecer o apoio da comunidade e a eficacia do programa.

“Eu penso que institucionalmente, até enquanto municipio, eu acho
que deveria ter feito uma divulgagdo melhor desse Projeto Piloto. Eu
me recordo que quando houve a primeira divulgagdo de edital de
contratagdo de cuidadores sociais, ela foi feita pelo SINE. Entao,
varias pessoas [...] eram definidas, porque n&o houve essa
divulgagao. Hoje, esse Projeto Piloto esta acontecendo desde o ano
passado, varios profissionais nado tém conhecimento” (A17 -
Profissional do CRAS).

Com base nas entrevistas realizadas, surgiram sugestdes importantes para

garantir a sustentabilidade do PMC. Uma delas é a parceria com vereadores do
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municipio para obtencao de emendas parlamentares, que poderiam garantir recursos
adicionais para o programa, mesmo em cenarios de cortes orgamentarios. Outra
sugestéo foi a diversificagao das fontes de financiamento por meio da formalizagéo de
parcerias com organizagdes da sociedade civil, que poderiam captar recursos junto
ao Fundo do Idoso. Essa estratégia promoveria nao apenas o reforgco orgamentario
do programa, mas também uma maior participagéo social no cuidado a pessoa idosa,
fortalecendo a corresponsabilidade entre poder publico e sociedade civil na protegao
e promogao da dignidade na velhice. Tal abordagem poderia contribuir

significativamente para a sustentabilidade e eficacia do Programa Maior Cuidado.

“Eu entendo que o programa teria que ser em todas as regionais, e
que nao deveria ser s6 um programa, deveria ser uma politica publica
assumida no municipio, por exemplo, através de uma captacao de
recursos de uma OSC, através do Fundo do Idoso. Essa € a minha
proposta, que fosse captado através do Fundo do Idoso, com uma
instituicao parceira que iria gerenciar esse servico, e ai a infraestrutura
das unidades, do apoio, da equipe, seria da prefeitura, que seria a
contrapartida, mas que fosse uma politica publica desenvolvida nesse
municipio, como o Belo Horizonte, mas que fosse em todas as
regionais, € ndo que ele fosse um Projeto Piloto, que tem programacgéao
para acabar em setembro” (A26 — Profissional do CRAS).

‘“Uma das sugestbes seria uma parceria com uma OSC que
apresentaria o projeto la no Conselho do Idoso e captaria pelo Fundo
Idoso, pelo Fundo do Idoso. E a outra seria a possibilidade do
executivo buscar no legislativo emendas parlamentares que poderiam
garantir a execugao do programa” (A26 — Profissional do CRAS).

Em sintese, os resultados desta pesquisa ressaltam a importancia de um
ambiente de trabalho motivador e gratificante para as cuidadoras sociais do PMC, bem
como a necessidade de uma colaboracéo intersetorial eficaz entre saude e assisténcia
social. Fatores como remuneracdo adequada, reconhecimento e condicbes de
trabalho sdo fundamentais para manter essas profissionais motivadas e
comprometidas com o cuidado aos idosos. Além disso, a divulgacédo do programa e a
busca por parcerias e fontes de financiamento diversificadas sao essenciais para

garantir a sustentabilidade do PMC.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O crescimento da populacdo idosa no Brasil ocorre em um contexto de
significativas transformacdes familiares, impulsionadas pela queda da fecundidade e
pela crescente insercdo das mulheres no mercado de trabalho. Essas alteragdes
desafiam os papéis tradicionais de género e aumentam a demanda por cuidado as
pessoas idosas, resultando em uma sobrecarga consideravel nas familias,
especialmente nas mulheres, que assumem o papel de cuidadoras.

Nesse contexto, o Programa Maior Cuidado (PMC) surge como uma importante
iniciativa de cuidado, oferecendo atendimento integral as pessoas idosas vulneraveis
por meio da colaboracado entre o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e as Unidades Basicas de Saude (UBS).

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a fase inicial da implantagao
do PMC no municipio de Contagem, com foco nos desafios e oportunidades
relacionados a contratacdo de cuidadores sociais, a selegcdo dos idosos e a
manutengdo do programa. Por meio de entrevistas com atores-chave envolvidos na
implantagédo do programa, foi possivel alcangar o objetivo proposto.

Quanto ao processo seletivo para cuidadoras sociais, as entrevistas indicaram
que as experiéncias foram positivas, especialmente em relagdo ao treinamento
obrigatério, considerado enriquecedor por proporcionar a aquisigdo de novos
conhecimentos e habilidades. Se por um lado, o processo de selegdo agradou as
cuidadoras sociais, por outro, elas relataram que a contratagao foi bastante lenta.
Essa demora na contratacdo, fez com que algumas pessoas desistissem da vaga, o
que deve ser foco de atengcdo em processos seletivos futuros.

A contratagcao de cuidadores sociais por meio da Fundacao Escola Politécnica
(FEP), uma empresa baiana, ligada a Universidade Federal da Bahia (UFBA), gerou
desconfianca. Na percepcao dos entrevistados, as incertezas podem ter impactado
negativamente o processo seletivo, principalmente em relagdo ao numero de inscritos.
Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecer os vinculos nos territérios, por
meio de agdes que promovam maior transparéncia e reconhecimento institucional, de
modo a ampliar a credibilidade e estimular o envolvimento das pessoas.

A remuneracao das cuidadoras sociais também pode ter contribuido para baixa
procura por vagas, segundo os entrevistados. Acredita-se que sera necessario rever

questao salarial, caso o projeto tenha continuidade no municipio, ajustando o salario
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das cuidadoras sociais a realidade local. Para tal, sugere-se uma pesquisa de
mercado para que a vaga de cuidador social seja mais atraente para possiveis
candidatos e sirva de estimulo para fixagdo de pessoal.

A selecdo e insercao de idosos no PMC em Contagem se mostraram
desafiadoras, por se tratar de uma experiéncia nova para os envolvidos e pela
necessidade de articulacdo entre os setores de saude e assisténcia social. Como
previsto no modelo do PMC, a identificacdo das pessoas idosas foi realizada de
maneira integrada, envolvendo profissionais da UBS e técnicos do CRAS, o que
permitiu uma avaliagdo mais abrangente das necessidades das pessoas idosas.
Mesmo com os esforcos empreendidos, observa-se a necessidade de fortalecer a
colaboracéo intersetorial para garantir a sustentabilidade do programa, o que implica
em promover uma integragdo mais eficaz entre os setores de saude e assisténcia
social, assegurando assim a qualidade, a longevidade e a estabilidade do programa.

A falta de recursos, como veiculo para facilitar o deslocamento dos técnicos, e
a auséncia de alguns profissionais nos quadros da saude e assisténcia social também
dificultaram o processo de selegdo dos idosos no programa. Apesar desses desafios,
a equipe do PMC buscou alternativas para ampliar o nimero de casos e chegar a um
maior numero de familias com pessoas idosas que se enquadravam no perfil do
programa. A experiéncia acumulada durante o processo de selegado e inser¢ado dos
idosos no PMC em Contagem se mostrou valiosa para futuras implementagdes do
programa em outros contextos.

Dada a extensdo do municipio, € preciso pensar em como facilitar o
deslocamento de técnicos da prefeitura para a realizagdo das visitas nos potenciais
domicilios a serem cobertos pelo PMC. Ter uma programacgao prévia, dentro da
agenda dos profissionais, € um veiculo disponivel para os deslocamentos se
mostraram fundamentais. Acredita-se que a auséncia de alguns profissionais nos
quadros da assisténcia social e saude, assim como alta rotatividade de ocupantes de
determinados cargos, seja uma realidade presente tanto em outras regionais de
Contagem, como em outros municipios do Brasil. Desse modo, lidar com a falta e alta
rotatividade de profissionais deve ser uma preocupacao constante ao se pensar na
implantagdo e manutengao do PMC.

De um modo geral, os técnicos envolvidos na captagéo de idosos se mostraram

familiarizados com o instrumento de selecdo, o que mostra que ele é de facil
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entendimento e as discussodes e treinamentos para tal foram suficientes. No entanto,
alguns entrevistados se mostraram insatisfeitos com os critérios de renda na selegao
e sugeriram sua reavaliagdo para considerar despesas com impacto importante no
orgcamento familiar. Acredita-se que este € um ponto que podera ser discutido para
experiéncias futuras, dado que algumas familias apresentam demanda para insergéao
no programa e possuem despesas altas ndo captadas no instrumento.

Durante a captagao de potenciais idosos candidatos a serem contemplados
pelo PMC, observou-se uma desconfianga por parte das familias que poderiam se
beneficiar do programa. A presenca dos ACS nas visitas domiciliares foi fundamental
para estabelecer uma relagcdo de confianga e aumentar a adesao ao programa. No
entanto, mesmo com a ajuda dos ACS, algumas familias se negaram a participar do
programa por medo de que outras pessoas ndo soubessem cuidar de seu familiar
idoso de forma adequada ou por ja estarem adaptados a rotina de cuidados. Esse
comportamento revelou que, mesmo com a sobrecarga de tarefas, o cuidador familiar
nao se via merecedor de um tempo para seu autocuidado e que a rotina com a pessoa
idosa era um compromisso insubstituivel.

A pesquisa destacou a importadncia das supervisoras para o bom
funcionamento do programa, uma vez que essas sao responsaveis pelos vinculos
entre pessoas idosas e seus familiares, cuidadoras, técnicos da prefeitura e equipe
do Projeto Piloto do PMC. A superviséo, aliada a comunicagao eficaz e a integragéo
das equipes, mostrou-se fundamental para o fortalecimento do cuidado e do vinculo
entre profissionais. Essas agcdes sdo essenciais para garantir a qualidade do cuidado
prestado as pessoas idosas e promover um ambiente de trabalho colaborativo e
eficaz. Observou-se, porém, uma demanda por capacitacdo para as supervisoras,
com formagdes especificas voltadas a gestdo de pessoas e ao atendimento as
pessoas idosas. Cursos de curta duragdo, com conteudos especificos, podem ser
pensados como forma de investir na capacitacdo das supervisoras do PMC.

Algumas cuidadoras sociais se queixaram dos deslocamentos a pé para
atender os idosos nas residéncias, devido a distancia que precisam percorrer no
territério. No entanto, as supervisoras demonstraram sensibilidade a essa questao ao
levar em consideragcdao a distribuicdo dos idosos entre as cuidadoras sociais,
buscando amenizar as dificuldades decorrentes da extensdo territorial. Essa

estratégia de distribui¢cdo dos idosos segundo a localizagao no territorio, adotada pelas
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supervisoras, sugere que a equipe do PMC busca encontrar solu¢des para os desafios
praticos enfrentados pelas cuidadoras sociais, visando garantir seu bem-estar e
qualidade do atendimento prestado as pessoas idosas. Essa abordagem evidencia a
importancia da gestdo e planejamento no contexto do programa, bem como a
necessidade de considerar as particularidades do territorio e as necessidades das
cuidadoras.

Acredita-se que, para o seu sucesso e sustentabilidade, a ampliacdo da
visibilidade do PMC em Contagem é essencial. O uso estratégico de redes sociais
como ferramenta de divulgagdo pode contribuir significativamente para uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do cuidado as pessoas idosas,
promovendo uma cultura de apoio e valorizagdo dessa populagdo. Além disso, a
divulgacao eficaz do programa pode ser uma ferramenta para atrair apoio financeiro
e de recursos, fortalecer a rede de apoio e incentivar as pessoas idosas e/ou seus
familiares a buscar os servigos oferecidos, melhorando assim sua saude e bem-estar.
Dessa forma, investir na visibilidade e na comunicagéo estratégica do PMC pode ser
uma ferramenta poderosa para ampliar seu alcance, beneficiando a comunidade idosa
de Contagem e contribuindo para uma sociedade mais inclusiva e solidaria.

Cabe mencionar que existem desafios que extrapolam as competéncias do
PMC, fatores considerados externos ao programa, como a falta de recursos
financeiros e estruturais para garantir a sua sustentabilidade; a auséncia de alguns
profissionais nos quadros da saude e assisténcia social; a alta rotatividade de
ocupantes de determinados cargos; e a necessidade de fortalecer a colaboracao
intersetorial. Esses s&o desafios que requerem uma abordagem mais ampla e
coordenada entre os diferentes niveis de governo e setores da sociedade. Nesse
sentido, a experiéncia da implementagdo do PMC em Contagem pode servir como um
modelo para outras iniciativas semelhantes, mas tendo em vista que é fundamental
considerar tanto fatores internos como externos que podem afetar a implantacéo e
sustentabilidade.

Mesmo diante dos desafios encontrados na fase inicial da implantacédo do PMC,
acredita-se que o comprometimento dos envolvidos ajudou para que o0 programa se
sustentasse e que as familias pudessem ser beneficiadas. As licbes aprendidas
serviram e servirdo para melhoria do programa. Além disso, o estudo reforgcou a

importancia da avaliagado de politicas publicas, oferecendo subsidios para avangos no
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programa e para a implementacao de estratégias semelhantes em outros contextos,
com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas e seus familiares.

O PMC representa uma iniciativa inovadora e essencial no contexto do
envelhecimento populacional brasileiro, especialmente em municipios como
Contagem, nos quais as transformagbes familiares e a crescente demanda por
cuidados as pessoas idosas desafiam os papéis tradicionais e sobrecarregam as
familias. Diante do langamento recente da Politica Nacional dos Cuidados, acredita-
se que esse € um momento crucial e uma oportunidade para refletir sobre programas
como o PMC e como esses podem ser aplicados e aprimorados.

Embora tenha atingido os objetivos propostos, reconhece-se que outros
aspectos poderiam ter sido objeto de investigacéo no presente estudo ao analisar a
fase inicial do PMC em Contagem como, por exemplo, a satisfacdo das pessoas
idosas e seus familiares. Pesquisas futuras, certamente, serdao necessarias para
ampliar o conhecimento desse e outros aspectos.

A presente pesquisa evidenciou a relevancia da integragéo entre experiéncias
praticas e demandas especificas da populacdo idosa atendida pelo PMC.
Considerando a experiéncia prévia da mestranda e seu vinculo laboral, além da
presente pesquisa, também foram desenvolvidos produtos técnicos inovadores em
parceria com pesquisadores da FUNED, como uma caderneta de saude (Apéndice 7),
um folder informativo (Apéndice 8) e uma cartilha sobre consumo consciente de
plantas medicinais (Apéndice 9). Esses recursos tém o potencial de contribuir
significativamente para a melhoria da atencdo as pessoas idosas do PMC,
promovendo o uso seguro e consciente de plantas medicinais. Ademais, podem ser
replicados em outras UBS e municipios, assim como em abordagens de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), ampliando seu alcance, como uma

estratégia eficaz para promover a saude e o bem-estar da populacao idosa.
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APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM CUIDADOR SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM CUIDADOR SOCIAL

Inicialmente, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é inteiramente voluntaria
e confidencial. Caso o(a) senhor(a) ndo se sinta a vontade para responder a alguma
pergunta, peco que me informe, e prosseguiremos para a proxima indagagao.
Durante a entrevista, utilizarei o gravador do smartphone para captar integralmente
suas respostas, uma vez que anotar manualmente tornaria o processo dificil, moroso
e extenuante. Posteriormente, ao realizar a transcricdo das respostas, posso
garantir que seu nome e enderego serdo mantidos em estrito sigilo. Portanto, sinta-
se a vontade para responder a todas as perguntas que lhe forem dirigidas. Se,
porventura, ndo compreender alguma indagag¢éo, pe¢co que me avise, pois terei o

prazer de esclarecé-la de forma mais detalhada.

Informagoes Gerais

Antes de iniciar a gravacdo, é imprescindivel informar sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido, proporcionando esclarecimentos necessarios e
sanando eventuais duvidas, além de proceder a coleta das informagbes gerais

elencadas a seguir.

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2.ldade:

3. Tempo de participagado no Programa:

4. Grau de escolaridade:

5. Cor/raga:

6. Ja trabalhou como cuidador de idosos?

() Sim. Por quanto tempo () Nao

Agora vou ligar o gravador para que possamos conversar melhor, sem anotagées

Conhecimento e Motivacao

1. Como vocé ficou sabendo sobre o Programa Maior Cuidado e o treinamento

oferecido? O que motivou sua participagdo?
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2. Quais foram suas expectativas ao iniciar o treinamento e como elas se

compararam com a realidade que vocé encontrou?
Qualidade do Treinamento

3. Como vocé descreveria a qualidade do treinamento que recebeu? Quais aspectos
vocé achou mais uteis para sua fungdo?
4. Vocé se sentiu preparado(a) para atuar como cuidador(a) apos o treinamento?

Que areas vocé acredita que poderiam ser melhoradas?
Recrutamento e Selegao

5. Quais desafios vocé enfrentou durante o processo de recrutamento e selegdo?
Como vocé lidou com esses desafios?

6. Quais sdo suas sugestdes para melhorar o processo de recrutamento e sele¢gdo
de cuidadores no Programa Maior Cuidado?

7. Gostaria de saber como foi o seu processo de contratacdo. O que traria de

sugestéo para a equipe do projeto?
Integracao e Primeiros Atendimentos

8. Peco que fale sobre a sua chegada no projeto, apds a sua contratagdo. Conte

como foram os primeiros atendimentos, quais 0s principais desafios encontrados

e como vocé lidou com eles.

9. O que a equipe do projeto poderia fazer para que o inicio no projeto fosse melhor?
Sentiu falta de alguma coisa? Teria alguma sugestéao?

10. O que a sua supervisora poderia fazer para que o inicio no projeto fosse melhor?

Sentiu falta de alguma coisa? Teria alguma sugestédo?
Suporte e Comunicagao

11. Como vocé percebe a importancia da formacédo e do suporte continuo para o seu
trabalho como cuidador(a) no Programa Maior Cuidado?
12.Como vocé avalia a comunicagdo e o suporte oferecidos pela equipe de

supervisdo apos o treinamento?
Reflexbes e Sugestoes Pessoais

13.De que maneira o treinamento influenciou sua abordagem ao cuidar dos idosos?

Vocé pode compartilhar um exemplo especifico?
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14.E vocé? O que faria diferente se iniciasse hoje no projeto? Teria uma sugestao

para “vocé do passado” ou mesmo para algum(a) colega cuidador social?
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APENDICE 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM SUPERVISORAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SUPERVISORAS DO CUIDADORES SOCIAIS

Inicialmente, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é inteiramente
voluntaria e confidencial. Caso o(a) senhor(a) néo se sinta a vontade para
responder a alguma pergunta, pe¢co que me informe, e prosseguiremos para a
proxima indagagéo. Durante a entrevista, utilizarei o gravador do smartphone para
captar integralmente suas respostas, uma vez que anotar manualmente tornaria o
processo dificil, moroso e extenuante. Posteriormente, ao realizar a transcricdo das
respostas, posso garantir que seu nome e enderego serdo mantidos em estrito
sigilo. Portanto, sinta-se a vontade para responder a todas as perguntas que lhe
forem dirigidas. Se, porventura, ndo compreender alguma indagacgéo, pe¢o que me

avise, pois terei o prazer de esclarecé-la de forma mais detalhada.

Informagoes Gerais

Antes de iniciar a gravacdo, é imprescindivel informar sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido, proporcionando esclarecimentos necessarios e
sanando eventuais duvidas, além de proceder a coleta das informagbes gerais

elencadas a seguir.

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2.ldade:

3. Tempo de participagdo no programa:

4. Cor/ raca:

5. Grau de escolaridade/ formagao:

Agora vou ligar o gravador para que possamos conversar melhor, sem anotagées.

Experiéncia de Capacitagao e Contratagao

1. Como vocé descreveria sua experiéncia com o curso de capacitacdo para
supervisores? Quais aspectos do curso vocé considera mais valiosos para sua
atuagcao?

2. Gostaria de saber como foi o seu processo de contratagdo. Teria algo que poderia

melhorar? O que traria de sugestéao para a equipe do projeto?
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3. Quais foram suas expectativas ao iniciar o treinamento e como elas se

compararam com a realidade que vocé encontrou?
Integracao e Aproximagao com o Projeto

4. Como é realizado o processo de identificagdo dos idosos que participam do
projeto? Quais critérios especificos vocé considera mais importantes na selegéo
desses idosos?

5. Como vocé percebe a adaptagéo dos idosos ao programa “"Maior Cuidado” e quais

s&o os principais desafios que eles enfrentam durante esse processo?

6. De que maneira vocé observa a interagdo dos idosos com os cuidadores sociais?

Essa interagcédo tem contribuido para o fortalecimento de vinculos e apoio mutuo?
Organizagao do Trabalho e Dinamica da Equipe

7. Como vocé organiza e elabora a escala de trabalho dos cuidadores sociais? Quais
fatores vocé leva em conta para garantir que a escala atenda as necessidades
dos idosos?

8. Como vocé descreveria a interagdo e a dindmica entre os cuidadores sociais e 0S

idosos? Pode dar exemplos de como essa relagao impacta o cuidado prestado?

9. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta na organizagdo do processo de
trabalho dos cuidadores? Como vocé tem lidado com esses desafios?

10. Quais estratégias especificas vocé utiliza para manter a equipe motivada e

engajada ao longo do tempo?

Desafios nas Relagées Interpessoais

11. Qual(is) foi(foram) o(s) maior(es) desafio(s) na relacdo com os cuidadores
sociais?

12. Qual(is) foi(foram) o(s) maior(es) desafio(s) na relagdo com os servigos de saude
e assisténcia social?

13. Qual(is) foi(foram) o(s) maior(es) desafio(s) na relagdo com os idosos e seus

familiares?
Supervisao e Avaliagao da Qualidade do Cuidado

14.De que maneira a supervisdo se adapta as diferentes necessidades dos idosos

atendidos? VVocé pode dar exemplos de como essa adaptagdo ocorre na pratica?
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15. Quais métodos especificos vocé utiliza para avaliar e assegurar a qualidade do
cuidado prestado? Como vocé coleta e analisa essas informagbes?

16. De que forma o feedback dos idosos e de suas familias é coletado e incorporado
ao desenvolvimento do projeto? Vocé pode dar exemplos de mudancgas que

ocorreram a partir desse feedback?
Relagbées com a Equipe e Experiéncias Pessoais

17.Como é sua relagcdo com a equipe administrativa do projeto? O que poderia
melhorar no dia a dia? Sente falta de alguma coisa?

18.Como é sua relagcdo com a equipe de pesquisa do projeto? O que poderia
melhorar no dia a dia? Sente falta de alguma coisa?

19. Pode compartilhar uma experiéncia marcante que teve com um idoso no projeto?

O que essa experiéncia significou para vocé e para o idoso?
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM TECNICOS DA SAUDE E DA
ASSISTENCIA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM TRABALHADORES TECNICOS DA SAUDE E
DA ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE CONTAGEM

Inicialmente, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é inteiramente voluntaria
e confidencial. Caso o(a) senhor(a) ndo se sinta a vontade para responder a alguma
pergunta, peco que me informe, e prosseguiremos para a proxima indagagao.
Durante a entrevista, utilizarei o gravador do smartphone para captar integralmente
suas respostas, uma vez que anotar manualmente tornaria o processo dificil, moroso
e extenuante. Posteriormente, ao realizar a transcricdo das respostas, posso
garantir que seu nome e enderego serdo mantidos em estrito sigilo. Portanto, sinta-
se a vontade para responder a todas as perguntas que lhe forem dirigidas. Se,
porventura, ndo compreender alguma indagag¢éo, pe¢co que me avise, pois terei o

prazer de esclarecé-la de forma mais detalhada.

Informagoes Gerais

Antes de iniciar a gravacdo, é imprescindivel informar sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido, proporcionando esclarecimentos necessarios e
sanando eventuais duvidas, além de proceder a coleta das informagbes gerais

elencadas a sequir.

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2.ldade:

3. Tempo de envolvimento com o Programa:

4. Grau de escolaridade/formacao:

5. Local de trabalho:

6. Cargo:

7. Cor/ raga:

Agora vou ligar o gravador para que possamos conversar melhor, sem anotagées.

Envolvimento e Conhecimento do Programa

1. Como vocé descobriu o Programa Maior Cuidado em Contagem e o que o levou

a se envolver com a iniciativa?
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2. Durante o inicio do seu envolvimento com o Programa, vocé recebeu
informagbes claras sobre o seu funcionamento? Vocé teve acesso aos
instrumentos utilizados para a selecédo das familias?

3. Vocé tem alguma sugestdo de melhoria para o funcionamento do programa?
Papel e Contribuicao no Programa

4. Qual é o papel que vocé e sua equipe local desempenham no contexto do

Programa, e como vocés contribuem para o seu desenvolvimento no dia a dia?
Insegurancga e Sugestées

5. Vocé se sentiu ou se sente inseguro em relagdo ao Programa? Se sim, fale os

motivos e conte se tem alguma sugestéao.
Processo de Aproximacgao e Selegao

6. Descreva detalhadamente como foi o processo de aproximagao com as familias
e as pessoas idosas no inicio do projeto?

7. Vocé acha que algo poderia ter sido diferente neste processo de aproximacgéo e
selegéo das familias para o Programa?

8. Quais os principais desafios para a selegdo das familias para o Programa? O

que faltou no inicio e o que ainda falta?
Colaboracgao entre Equipes

9. Considerando a sua experiéncia com o Programa Maior Cuidado, como vocé
avalia a integracdo entre as equipes de saude e assisténcia social? Quais
sugestbes vocé tem para fortalecer a parceria entre essas equipes e melhorar a

prestacéo de servigos?
Relagées Internas e Comunicagdo

10. Como é sua relagdo com as supervisoras das cuidadoras? VVocé identifica algum
ponto que possa ser otimizado para aprimorar essa parceria e,
consequentemente, contribuir para o éxito do Programa Maior Cuidado?

11. Como é sua relacdo com a equipe administrativa e os pesquisadores do
Programa? Vocé identifica alguma oportunidade de melhoria para fortalecer essa

parceria e contribuir para o sucesso do Programa Maior Cuidado?
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12. Qual é a sua avaliagdo sobre a eficacia da comunicagédo e colaboragdo entre os
diferentes niveis de atendimento (centros de saude, assisténcia social,
cuidadoras, supervisoras, equipe do projeto, etc.) no &mbito do Programa Maior
Cuidado? Quais sdo os principais desafios identificados e quais sugestbes vocé
teria para otimizar a comunicagcdo e melhorar a qualidade da prestacdo de

servigos?
Participacao em Grupos de Trabalho

13. Vocé participa dos Grupos de Trabalho mensais do Programa Maior
Cuidado?Quais sdo os principais pontos positivos dessas reuniées? Vocé tem

alguma sugestéao de melhoria?
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APENDICE 4 — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM A EQUIPE DO PROJETO
PILOTO

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE DO PROJETO PILOTO

Inicialmente, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é inteiramente voluntaria
e confidencial. Caso o(a) senhor(a) ndo se sinta a vontade para responder a alguma
pergunta, peco que me informe, e prosseguiremos para a proxima indagagao.
Durante a entrevista, utilizarei o gravador do smartphone para captar integralmente
suas respostas, uma vez que anotar manualmente tornaria o processo dificil, moroso
e extenuante. Posteriormente, ao realizar a transcricdo das respostas, posso
garantir que seu nome e enderego serdo mantidos em estrito sigilo. Portanto, sinta-
se a vontade para responder a todas as perguntas que lhe forem dirigidas. Se,
porventura, ndo compreender alguma indagag¢éo, pe¢co que me avise, pois terei o

prazer de esclarecé-la de forma mais detalhada.

Informagoes Gerais

Antes de iniciar a gravagdo, € imprescindivel informar sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido, proporcionando esclarecimentos necessarios e
sanando eventuais duvidas, além de proceder a coleta das informagbes gerais

elencadas a seguir.

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2.ldade:

3. Tempo de envolvimento com o Programa:

4. Grau de escolaridade/formacao:

5. Local de trabalho

6. Cargo:

7. Cor/ raga:

Agora vou ligar o gravador para que possamos conversar melhor, sem anotagées.
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Objetivos e Estrutura do Programa

1. Quais foram os principais objetivos do Programa Maior Cuidado em sua
localidade?

2. Como a equipe foi formada e quais s&o as fungbes de cada membro no projeto?
Desafios e Preparagao da Equipe

3. Quais foram os principais desafios enfrentados durante a implantagcdo do
programa até agora?

4. Como a equipe tem se preparado para lidar com as necessidades especificas
da populagéo idosa em sua regido?

5. Que tipo de treinamento foi oferecido aos profissionais envolvidos no programa?
Monitoramento e Avaliagao

6. Como a equipe esta monitorando e avaliando o progresso do programa?
7. Quais indicadores estdo sendo utilizados para medir o sucesso do Programa

Maior Cuidado?
Integracao e Engajamento

8. Como a equipe esta garantindo a integragdo entre os servigos de saude e
assisténcia social?

9. Quais estratégias estdo sendo utilizadas para engajar as familias e cuidadores
no programa?

10. Como a equipe esta lidando com a resisténcia ou hesitagao de alguns membros

da comunidade em participar do programa?
Feedback e Adaptagoes

11. Que feedback a equipe recebeu dos idosos e cuidadores que estdo participando
do programa?
12. Quais adaptagbes foram necessarias para atender as particularidades culturais

e sociais de Salvador e Contagem?
Licées Aprendidas e Expectativas Futuras

13. Como a equipe esta utilizando as licbes aprendidas até agora para melhorar a

implementacao do programa?
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14. Quais sdo as expectativas da equipe em relagdo aos resultados a serem
alcancgados ao final do Projeto Piloto?
15. Como a equipe planeja compartilhar os resultados e experiéncias do programa

com outras localidades e stakeholders?
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APENDICE 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Cuidadores do Programa Maior Cuidado, gestores da saude e da assisténcia social
Prezado(a) participante,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da
pesquisa “Avaliacao da efetividade do Programa Maior Cuidado sobre a saude
da pessoa idosa nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG)”. Este tem
como objetivo avaliar a efetividade do Programa Maior Cuidado (PMC) sobre a saude
da pessoa idosa nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG). Trata-se de um
estudo desenvolvido pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) sob a coordenacado dos professores Luis Eugénio Portela Fernandes
de Souza e Berenice Temoteo da Silva.

Por favor, leia este documento com bastante atengdo, antes de assina-lo,
dentro do tempo que considerar adequado para refletir. A entrevista sera realizada por
um(a) pesquisador(a) experiente e treinado(a) na produgdo de dados em pesquisas
qualitativas. O(a) entrevistador(a) esta a sua disposi¢cado para sanar duvidas e vocé
pode consultar pessoas de sua confianga, caso considere necessario, para que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

A importancia desse estudo esta ancorada na possibilidade dos seus
resultados fornecerem evidéncias cientificas que apoiem a formulacdo de uma politica
social, de carater intersetorial, voltada para o cuidado social e de saude no ambito
domiciliar da pessoa idosa e sua familia, em situacado de vulnerabilidade.

Serao seguidas todas as recomendagdes das Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que versam sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo que a realizacdo desta entrevista foi autorizada
pelo Comité de Etica de Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, colegiado
interdisciplinar e independente, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

A sua participagao nao trara a vocé nenhum beneficio direto, mas suas
respostas nos darao informagdes essenciais para entender mais sobre a efetividade
do Programa Maior Cuidado. Os riscos da pesquisa incluem cansago em responder a
entrevista e possiveis constrangimentos para responder perguntas que possam

despertar certo grau de ansiedade ou estresse. Caso isso ocorra, o(a) entrevistador(a)
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buscard minimiza-los de modo que vocé possa se sentir o(a) mais confortavel
possivel. Se necessario, a entrevista pode ser interrompida ou até mesmo finalizada,
para que vocé se restabeleca. Também sera garantida indenizagcdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem como o ressarcimento das despesas
decorrentes diretamente da participagdo na pesquisa, conforme previsto na
Resolugado n° 510 do CNS, Art 9°, VI, VII.

A entrevista sera gravada, mediante a sua autorizagao, e, caso deseje, podera
ter acesso ao audio produzido e as respectivas transcricbes. Todos os dados
coletados durante a entrevista, gravada com sua permissao, as transcricbes dos
mesmos e o presente termo de consentimento assinado por vocé e pelo(a)
pesquisador(a) serdo guardados, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel,
Professora Berenice Temoteo da Silva, por um periodo de cinco anos, estando a sua
disposicao.

A sua participacédo neste estudo é voluntaria e totalmente confidencial. Seu
nome nao sera identificado em nenhum momento, sendo garantida a vocé a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem que isso |he traga penalizagdo alguma e prejuizo a sua pessoa ou a qualquer
membro do seu servigo. Caso decida participar, asseguro a confidencialidade, a
privacidade e o anonimato. Nesse sentido, ninguém sabera que vocé concedeu a
informacgéo, buscando assim respeitar a sua integridade fisica, intelectual, cultural e
social. Também esta garantida a liberdade para nao responder questdes que julgue
ser constrangedoras, a fim de minimizar desconfortos.

Caso tenha alguma duvida sobre a participacao nesta pesquisa, o(a) senhor(a)
pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel por meio dos contatos
abaixo relacionados. Caso aceite este convite para participar da pesquisa, deveremos
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que segue, em duas
vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra com a pesquisadora. Caso aceite
este convite, solicitamos autorizagdo para o uso do conteudo das falas gravadas para
fins de construcao de publicacdes de artigos cientificos e relatoérios de pesquisa cujos
resultados seréo divulgados para as prefeituras de Salvador (BA) e Contagem (MG),
em eventos cientificos e outras atividades académicas, garantindo o seu total
anonimato. Asseguro que a divulgagao dos resultados da pesquisa s6 ocorrera com o

intuito de trazer beneficios ao que tange a producgao cientifica, sempre considerando
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os principios da beneficéncia e ndao-maleficéncia. Sendo assim, se vocé concordar,
voluntariamente, em participar do referido estudo, assine este termo de

consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

Eu, , me considero

devidamente esclarecido(a) e aceito participar voluntariamente das atividades da
pesquisa intitulada “Avaliagao da efetividade do Programa Maior Cuidado sobre
a saude da pessoa idosa nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG)”.
Fui devidamente informado(a) que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem que isto leve a nenhuma penalidade, caso me sinta
constrangido(a) durante a sua realizagdo. Fui também esclarecido(a) de que sera
garantida indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem como
o ressarcimento das despesas decorrentes diretamente da participagdo na pesquisa
e de que os usos das informacgdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com as
Resolucdes de n° 466, de 2012 e a de n° 510, de 2016 seguidas pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia —
ISC/UFBA. Autorizo a utilizacdo dos resultados do estudo em relatérios de pesquisa,
publicagdo de artigos em revistas e outros meios de comunicagao, e divulgagdo em
eventos técnico cientificos nacionais e internacionais. Estou ciente dos beneficios que
os resultados da pesquisa poderao proporcionar a qualidade de vida da pessoa idosa
e seus cuidadores familiares no ambiente domiciliar. Sei que minha identidade sera
mantida em sigilo e que os dados da pesquisa serdo arquivados em local protegido
por um periodo de cinco anos e, vencido esse tempo, o material sera destruido. Este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim e pela
pesquisadora em duas vias, com o compromisso dos pesquisadores me
proporcionarem uma cépia do mesmo para meu controle. Assim, confirmo que a minha
participacao € voluntaria, o meu consentimento para participar da pesquisa foi de livre
decisado, nao tendo sofrido nenhuma interferéncia da pesquisadora. Estou ciente de
que poderei me recusar a continuar participando do estudo a qualquer momento sem

causar nenhum prejuizo a minha pessoa e nem ao meu futuro profissional.
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Local: Data: / /202____

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Qualquer duvida ou problema que venha ocorrer durante este estudo, poderei
entrar em contato com a pesquisadora responsavel Dr? Berenice Temoteo da Silva.
Instituto de Saude Coletiva. Endereco: Rua Basilio da Gama, S/n, Canela, Salvador
(BA) — CEP: 40.110-040 — Fone: (71) 3283-7459/E-mail: berenice.silva@ufba.br.

Em caso de duvida sobre os seus direitos enquanto participante da pesquisa,
por favor, entre em contato com o Comité de Etica responsavel: Comité de Etica em
Pesquisa (Instituto de Saude Coletiva. Endereco: Rua Basilio da Gama, S/n, segundo
andar, Canela, Salvador (BA) — CEP: 40.110-040 — Fone: (71) 3283-7419/E-mail:

cepisc@ufba.br. Horario de funcionamento: 22 a 62 feiras, das 8h as 15h.
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Idade Tempo de
Cadigo Sexo (anos) Escolaridade Cargo experiéncia
na area
A1 Feminino 42 Ensino médio completo Cuidadora social 3,5 anos
A2 Feminino 50 Ensino médio completo Cuidadora social 5 anos
A3 Feminino 38 Ensino médio completo Cuidadora social Naolthem_
experiéncia
A4 Feminino 44 Técnico de enfermagem Cuidadora social 20 anos
A5 Feminino 37 Epsw_\o médio completo/ Cuidadora social 1 ano
Técnico de enfermagem
Ensino médio completo/
A6 Feminino 50 Técnico de enfermagem/ Cuidadora social 10 anos
Magistério
A7 Feminino 31 Graduagéo Historia EqU|p?Dic|1§t(|)3rOJeto Nao se aplica
A8 Feminino 29 Graduag&o Servigo Social Supervisora Nao se aplica
A9 Feminino 35 Graduacgao Servigo Social Supervisora Nao se aplica
A10 Feminino 39 Ensino médio completo Cuidadora social Nao.’Eem_
experiéncia
A11 Feminino 39 Graduagao incompleta Cuidadora social Nao.’Eem_
experiéncia
A12 Feminino 32 Ensino médio completo Cuidadora social Nao.’Eem_
experiéncia
A13 Feminino 32 Técnico de enfermagem Cuidadora social 6 anos
A14 Feminino 44 Ensino médio completo Cuidadora social 1,3 anos
A15 Feminino 42 Ensino médio completo Cuidadora social 11 anos
A16 Feminino 30 Mestrado Satde Coletiva EqUIP?DiC:gtEFOJetO 5 anos
Referéncia técnica
do Servico de
A17 Masculino 31 Mestrado em Psicologia P r.otegao SOC.'a,I. 3 anos
Basica no Domicilio
para pessoas com
deficiéncia e idosas
A18 Feminino 43 Graduagao em Psicologia Técnica social 1,7 anos
A19 Masculino 31 Graduagao em_P_rocessos Agente corr’1un|tar|o 5 anos
Gerenciais de saude
Ensino médio completo/ Agente comunitario
A20 Feminino 51 Técnico em Agente 9 . 22 anos
- . de saude
comunitario de Saude
Servigo Social/
A21 Feminino 51 Pos-gr?duagao em Assistente social 6 anos
Intervencéao Psicossocial
em Politicas Publicas
A22 | Feminino 52 Graduagao em Enfermeira da 27 anos
Enfermagem familia
A23 Feminino 30 Graduagéo em Psicologia Psicologa social 4 anos
A24 Feminino 32 Graduagao em Enfermeira 5 anos
Enfermagem
A25 Feminino 37 Ensino médio completo Agente con’1un|tar|o 6 anos
de saude
Pds-graduagao na area
A26 Feminino 54 da saude, na area de Coordenadora do 4 anos

assisténcia social e na
area de RH

CRAS
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PROGRAMA FARMACIA VIVA
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fns terapduticos. Slo wilredas popularmenio
om formas do chas o cotros preparcs o polas
iR B %

Ol SEpA._
A= planizs modicinaiz <o
G uifivades na forma de
e chit= o xaropes, cnquanto
as  fitoworapicos  <in
j medicamentas darmados.
de plantas, com critdnios
1‘ ‘I da m chcaca o
—_ qualidade.
£y has. ATENCRO! Ay

O Brasll & o pais com malor blodhersidade
30 [0 MUNKO 8, por 1550, POSSU UM grande

O uso de plantas medicingls valoriza a cullura
20 conhecimento tradicional @ popular:

A Mioterapla @ uma opeso
terapeutica que faz parte
da Politics Macional de
Praticas Integrathvas &
Complementares o
Sisberna Unioo da Saoae!

POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
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505 (PNPIC)

Trettucionalirn == Praticas Intogrativas o
[hmm“um&

Mhﬂqﬂnmommqm
nlas, esta a fitotorapial

POLITICA NACIDNAL DE PLANTAS
HEDICINALS E FITOTERAPICOS (PHPHF)
Tom como objetive geral garantic &
populacis brasilpira o acesso sofuro o o
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FORMAS DE PREPARO DAS
PLANTAS MEDICINAIS

- CHAS
0= chias desvom terda | a B gramas do planta
para cads wicera do agua. A plania podo sor
cortada om poguonos pedagos ou pubverizada,

INFUSAO (U ABAFADO
E um método rocomendado pars partes males
da planta, coma folhas e fores. Consisic om
imargir a plania em agua proviamento fervida,
onguanto sinda esta quente, fochar o recipionta
o auardar ontre 15 @ &0 minutos.

o
DECOCCRD
Mosio procossn, a planta @ fervida junio com
a Agua duranta 10 & 18 minutos. £ idoal para
partes charas, como casis, rales o semaentos.

) Mmoo &g P

A macoragio bascia-se om domr a plania
macerads ou puborizoda om contato com a
Agua & Lomporalurs ambionlo por um longo
portodo do 2 3 24 horas. £ wtiizada para

£l
-l

0= idosos =io o= que mais
utdirnm  plantss  modicinan
para s torapiutioos, davido
a facilidado do culiivo om casa
@ o baixko cusio, =

NO 5US TEMOS DURS LISTAS
OUE ORIENTAH 0 USO DE
RECURSOS TERAPEUTICOS

Redac3a Macional de Medicamentos Essendais
(Rename]

E ‘uma ksia atualsds & cada doi anos gquo
apresenta os medicamentos disponiveis no SUS
om todos os niveis. da atenclo organizadas par
responeabifidades  do fnanciamenta,  Isso
garants transpardnoia no aoesso o fortaloos o

m mﬁﬁnm[nm

E uma Esia com T1 uspocies vegolain qua oronta
pesquisas o estudos sohre plantas do inleresso
para o SUS com o objetvo do foralecer o
mmmmm

dados logisl inc a produgio
do foterapicos o publicacdes ciontificas o

S Siemca T S
garantindo soguranca o eficics no uso das
plantas na atengio hdsicn 4 satda.

7
* 2




VOCE SABIA?

Az planms medicinais 580
inilradas ha seculos para
water diversas condigoes
de  =abde,  possuem

Ao farer uen de plamas medicnais, deve-se
‘BEMMPIE B8 onenmado por um profissional de saods
hebiftado e configvel Cebe ressafar que &
imponame scompanhar o elems ndessjaveis,
|para siespender O US0 58 NECESSAN0.

f"i':\
I..“b

Quando 88 oremagies s80 seguidas de forma

comeis, o usn das plames medicinais se far sagum
& adicaz]

L
-
g’

@ VOCE CONHECE?

Forma de uso: A folha de arruda pode
sor utiizada om forma de obeo, cha
capsula ou crema,

Indicagbes: Dor o tens3o muscular e
articular, lastes BSportivas @ anria,

Contraindicacoes: Gastantes a

lactantes, pois pode aumeantar o rsco da
aborto espontineo o causar problemas
para o bebé.

Possivels reacoes: Sensibilidade & luz,
gueda da press3o arterial 2 reagoes
alergicas na pele.

e U,
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Forma de uso: Infusiio de folhas o ramos
SOC0S.

Indicacoes: Estimulagio do figado e da
digesiao, ajuda na prevencao de sintomas de
azia, dor de estdmago e nausea.

Contraindicacoes: Pesscas com
problemas de calculos ou obstrucio das vias
bilkares, gestantes, lactantes & criancas.

Possiveis reacoes: Cluando consumido em
excosso ou por parodo maior do gque o
recomendado pode causar imtacdo gasirica

118

e

PLANTAS
MEDICINAIS

..—u--u—-u—am—u—..1
e

Fundagan Ezequiel Dias - Funed
Belo Horizonte - MG

Serwga de Fitaguimica & Prespeccio Farmackulica
Diredoria de Pesgis=a e Desenvolvimenia

Babosa
(Aloe verm)

Forma de uso: Gel exraido de folhas
frascas, em uso axtemo,

Indicacoes: Chcatrzanta, anti-
nflamatario, analgésico e antissdpiico
para gueimaduras.

Contraindicacbes: Gestantes, lactantes
e merores de 18 anos de idade.

Possivels reacoes: Podo causar em
gigumas pessoas, dermatite e Sonsacao
de queimagio. A ingestio da babosa
pode causar imiiagdc na pele e
desconforto  gastroimiestingl,  incluindo
colicas, diarreia e vimitos.



VOCE SABIA?

As plamas medicinais 830
imiliedas ha secolos pam
wmer diversas condigies
de  sande, possuem
propriedades merepeuTicas
& podem ser preparadss
de dilerenies formas.

~

= ;:m'n
‘ wricidade se uiizades de

Ao jazer uen de planes medicingis, devesa
‘SEME Sef aremedo por um proissional de sanda
habifiado & configwel Cabe ressalar gue &
imponame scompanhar os efemne ndesejveis,
[para SUSPENder 0 US0 B8 NECessAna.

£ =N 4
h. ©

Cumando as onemacgtes B0 seguidas de forma
cormess, o uao das plames medicinais se far seguno
2 eficar!

=N

© VOCE CONHECE?

Circuma
(Corcema Jungn]

Forma de uso: Decoccac dos rzomas.

Indicacoes: Ajuda a digestio, combata
microrganismos . nocivos. e reduz as
inflamactes.

Contraindicacoes: Pesspas com
hipersensibiidads, com propensao a
calculos. ou  obstrugao dos  ductos
biliaras, ulcera gastroduodanal,
gestamas, lactantes @ mencres de 18
anos:

Possiveis reacDes: Hamamente podem
ocomer desconfortos gastrointestnais.

=
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CAMPINAS (Muricipic). Plantss medicinab: eartilha
Campinas, 5P Botica da Farmilia, Farrmiscls Muriclpal de
dsnipulacia, SLIS, out. 2018,
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el Rk Coraefi i S, J0AR.
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Espinheira Santa
(Monteverdia ilicifalia)

Forma de uso: infusao das fofhas,

Indicactes: Tratamento da gastrite, dlceras.
gastroduodenais e alvio da gases. . Atua
como anti-infamatario, cicatrizants,
antissaptico & & eficaz contra a bactaria

Contraindicactes: Gestantes o lactantes,
pois poda reduzir & secrecio de leite.

Possiveis reacdes: Pode causar Sensacao
de boca saca e de amargor parsistanta.
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Servigo de Filnguimica & Prospecgio Farmacéolics
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Parte utilizada e forma de uso:
Decoccao dos rizomas.

Indicacdes: Problomas respiratorios e
digestivos, come enjoo @ alivio de gases,
redugan do febre e relaxamanio
muscuiar.

Contraindicagdes: Pessoas com wlcera
estomacal, inflamagdc no  intesting,
doenga no figado, pedra na vesicula,
pressfio alta, gravidas o lactantes.

Possiveis reacoes: lmitagdo estomacal,
colicas digestivas e aumenio da pressao
artenal.
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imifieedas hi sécolos para

wamr diverses condipdes - y

de  zands, possLEm é
propriedades REpSUTCAs

e podem eer proparadas h il

de diferenzes formas.

h No emanso, as plantas devem
! ser uriizadas com caumla,

-~ <. pois podem  Bpmsemar

L mnicidade se wilzadas de
modo excessivo. e mesma
foma, podem néo B7er efem
quendo udizadas em doees

. baiEs ou poUco FeqUENIEs.

Ao jarer uso de planms medicinais, deve-se
EEMpee Ser oremEdo por um pofissional de saods
habiftado & configwel Cabe ressahar que &

Cheando 82 onemagbes 830 seguidas de forma
- corress, © uso das plames medicinaie se far seguo
& eficar]

@ VOCE CONHECE?

Guaco
(Mihania loevigaio e Mikanio glomerafo)

Indicacdes: Alivio da tozse e da dificuldade
para respirar. Age como expeciorante e

por mais de 15 dias.
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Forma de uso: Intusio das olhas.

Indicaptes: Auxdia no aumants do fuxs uringrio,
afuando como adjiuvanie no ratamento de paguencs
digturbics do tralo wninaric.

ContraindicatOes: Gestanles, lacianias 8 menores
de 18 anos.

Possivels reagoes: Diarmea, pressdn bai e
grande producao de urina.

Tansagem o
(nmsr:;umm .gv ﬁ"‘ 4
& Plantogo major) - B

Forma de uso: Inhsao das lolhas

Indicapoes: Inllamegies na boca, lannge & pele,
leridzs cutiness, reducao da placa dental &
Eangraments gengivel
Contraindicagoes: Gestantea, lactantes, menores

die 18 anos, pessoss hipotensas ou com obstrigEo

nauseas, yimitos, bradicardia, hipotensao arterial &
reafdes de hipersensibiidade.
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Caro leitor,

O uso consciente de plantas medicinais € muitc importante,

especiaimente para a populago idosa, que muitas vezes recome a chas e

outros tratamentos coma parte de seu cuidado & satde, Historicamente,
essas pessoss cultivam plantas medicinais em cssa & @s utiizam como
remédios caseires, o que demonstra Uma relagio significativa com &
natureza & a tredicho cultural, No entanto, & utiizegio das plantas
‘medicinais ndo esta isentas de riscos,

o] ou pode levar a efeitos adversos.
e o com 0 que &
K te em idosos que fazem uso de
miiltipias medicagbes. A falta de sobre formas de
preparn & contraindicaghes pode resultar em reagdes inespsradas ou
‘agravar condigbes de salide preex: Portanto, &
uma & responsavel @0 utiizar essas substAnciss.
mmmmm capacitar o3 cuidadores sociais do
Programa Maior Cuidado (PMC), re a &
do papsl desses is o dos idosos ate A gluagio
dos cuid ociais € crucial para o-bem-estar e a qualidade
de vida dos beneficiarios, pois sles um papel de elo entre os

'memﬁmk.mmuaMB.

‘acompanhamentos médicos.

1. INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural da vida com mudengas morfologicas
ehlwmqu:mremdehmagm:alvmdzhﬁddmm

] -

&l do i gozar de boa salide € ter um estilo de
vida afivo e saudavel,
No Brasil, o i da S0 estd de uma

diminuigio no nimero de filhos & de um aumento na participacio das
mﬂmumwmdemumdﬂaammde

Essa es Z gera uma ai por

s, SErVigDs  especit poiiticas  piblicas &

mas de apoio que : 0 bem-estar e & qualidade de vida dos
idosos.

Idosos am um il na preservacio ¢ fransmissdo

dos conhecimentos tradicionsis. A parceria entre instituighes de ensino e
pesquisa e programas socisis come, por exemplo, © Programa Maior
Cuidada reforga o compromisso com um modelo de atencdo & salde, que
mémﬁluﬁemamm
ommmmﬂm1 & uma inicistiva das

Municipais de Saide & Assistiéncia Social de Belo Horizante
m“mmamﬁemme
em ommmnme

Mmam@mmmﬁmeﬁepemﬁmﬁm

Os cuidadares socisis, apbs receberem capacitagio sobre. plantas
medicinais, poderSo orientar os idosos € suas familias sobre o uso coreto e
consciente de algumss plantas medicinis a‘ispnrnaas no Renisus, E
fundamental ensinar sobre as it ir icagbes e
possiveis interagBes das plantes com: medicamertos, & fim de que a
popufagio possa utilizar as piantas de maneira segura.

Nesse sentido, & essencial incentivar a consuita a profissionais de saide
antes de iniciar - qualguer plantas ficinais
garanfindo que ss praticas tradicionais sejam utiizadas de modo seguro,
protegendo a salide € o bem-estar da populagio idosa.

Awmmmammm

| para a salde e a de vida dos idosos,
preparando-os para enfrentar oz desafios do envelhecimento de forma
avel e auld A f0 € a i 50 dos Cuil nao

apenas aprmoram o cuidsdo que & prestado, mas também foralecem &
rede de suporte necessaria para garantr que os idosos se sintam

ebem jos Bm suas

2 - PROGRAMA MAIOR CUIDADO (PMC)

Vocé sabia que existem inicistivas que visam melhorar a qualidade de
O Programa Maior Cuidada (PMC) € uma dessas iniciativas! Com a
ajuda do cuidador social, o PMC pode sjudar a promover a sadde & o bem-

0 Papel Fundasmental do Cuidador Social

No PMC, o ct social um papel fu Esse
profissional da saide prests assistincia pessosl e intsgral ao idoso,
sbrangendo desde stividades basicas de higiene e alimentacio até o

em s medicas € momenfos de lazer. A
abordagem integral do cuidador social prioriza ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também o bem-estar emocional do assistido.
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As poliicas de salde e os senigos de saide voltados para a pessoa

idosa, conforme a Politica Nacional de Salde da Pessoa |dosa, visam
paa o & i ativo € avel no Brasil,

a0s principios do Sistema Unico de Saide (SUS). O foco esta na autonomia

e independéncia dos idosos, além da busca pela qualidade na atencio por

meio de agbes que promovam a salds, Os idosos, portadores de saberes e

das préficas sobre o uso terapéutico das plantas medicinais e & relaco com

nmm.ﬁdu.mmmuemwmndumue

v que visam uma methor qualidede de vida, A
senilidade traz consigo um dedlinio imunaldgico e diversas mudancas que
aumentam a vulnerabilidade & doencas,

Nesse contexto, os idosos sdo o principal grupo gue utiliza plantas para
fins terapéuticos, devido & facilidade de cultivo em casa € ao menor custo
em 50 208 No entanto, o uso de
plantss medicinais & de fitolerapicos pode acarretar eventos adversos,

a i is do Usudrio ou ao uso inadequado

das plantas. Isso ressalta a imporiéncia de promover o acesso Seguro € 0
consumo racional desses produtos, além de i ivar o uso avel da
i Eie i da indistria nacional, conforme

defendido pela Politica & Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapices (PNPMF). As préficas integratives complementares, como &
fitoterapia, j& fazem parte do cofidiano das comunidades. Estas pofiticas
pablicas buscam a izagho dos saberes ionais & a S

Segundo 8 literaturs, o homem primitivo buscou fratar suas

i a como seu prmeiro remedio, Acredits-

e que a observacio dos animais, que buscavam ervas para CUFar Suss

des, tenha o8 a adotar o uso de plantas medicinais.

era it sendo 03 idosos

o8 detentores desta sabedoria. Com o advento da escrita essc saber
‘passou a ser registrado e preservado como um tesouro valiosa.

A Organizagio Mundial de Salde {OMS) estima que 80% da populagio
‘mundial, principaimente a dos paises em desenvolvimento, utiliza praficas
tradicionais, como por exempio, as plantas medicingis para suprir as suas
necessidades basicas de salde.

Vocg ssbia que o Ministério da Salde selecionou mais de 1.300
desenvolvimento de aghes com plantas medicinais e fitoterpicos no ambito
do SUS?

Essa jniciativa visa forialecer o Programa Nacional de Plantas Medicinais
& Fitoterapicos (PNPMF) & garantir & populagio brasileira o acesso seguro e
o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.

0 que & Fitoterapia?

Fitoterapia & um termo que significa o uso de plantas para tratar &
jprevenir doengas. Isso inclui:

+ Plantas medicinais intsiras ou suas partss (folhas, cascas, raizes, frutos
€ sementes)

+ Preparagdes feitas com plantas, como chés & extratos

. I

Em resumo, & fitoterapia & uma forma de cuidar da salde utilizando o
jpoder curativo das plantas!

As plantas inais devem ser de forma cuit Para
iss0, & fundamental que o usudrio tenha um conhecimento adequado sobre
as finalidades terapduticas e riscos. A falta de entendimento cientifico sobre
o uso de plantas medicinais pode acametar reacbes alérgicas, interagbes
com ionais que podem ¥ em

: :
Além dizso, o uso inadequado de plantas medicinais mmbém pode levar

a ¢ em graves €, em casos exiremos,
ate mesmo & morte. Portanto, & ial buscar on 50 de i
qualificados antes de utiiizar qualquer tipo de planta medicinal,

Nesse senfido, & fundamental que o3 profissionais de salide como, por
com o uso de plantas medicinais, & fim de oferecer orientagdes sobre seu
uso seguro € racional. Além disso, & importante que conhegam as plantas
mais comuns em sua regido de atuagho, promovendo uma integracio entre
© conhecimento popular & o cientifico.

As plantas medicinais podem ser utilizadas na forma de chas, droga
vegetal, fitoterapicos e fitofarmacos,
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Como preparar um macsrado

2. Lave bem a plants & corte-a s pequen
4\. Cneall""ﬂ‘h!n‘nwdséeﬁsﬁmin'mnma.-.h
com papel aluminio poa proteger a mistra da ez

1. Pese fidade r da planta ou utilize 1

Comeo preparar um infuso

2. Lave a planta & corte-a em ;

3. Cologue a plants na xicara de ché.

4. Adicione 150 mL de 4gusa quente.

5. Cubra a xicam & deixe em repouso por 10 a 15 minutos.
6. Apds o tempe de repouso, coe o fiquido.

Pronto! Seu infuso esté pronto para ser utilizado.




Como preparar um decocto

1.Peseaqg P ou utilize
2. Lave e corte a planta em pequencs pedagos.

3. Coloque os pedagos em um recipiente com 150 mL de égua € leve ao
fogo, deixando ferver por 10 & 15 minutos com o recipiente tampado.

4. Apds o cozimento, coe a mistura & o ché estard pronto para consumo.

Cnmo preparar uma compressa

1. Prep e ou decodn de plasts indiced

2 T s e o s i i peidi e

togque.
4. Aplique a compressa sobre o local lesionado.

Como realizar o banho de assento

1. Prepare o decocto da planta medicnal recomendada & cos-0,

2. Deixe & preparagio esfriar té ficar moma,

3. Cologue a 30 em um recipiente higienizado, como uma bacia,
4. Sente-se de modo que a preparacio cubra a regido do quadril & das
5. Permanega imerso por 15 a 20 minutos,

6. Apdsouso, a

Como preparar a inalacdo

1. Prepare o infuso da planta
2. Realize a inalagio do vapor per meio da inspiragio nasal = expiragio
bucal, de forma alternada.

3. Utiize um funil de papel adaptado ao nariz ou um nebulizador para
faciliter o processe.
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6. PLANTAS MEDICINAIS DISPONIVEIS
NA RENISUS

Existe uma lista de plantas medicinais de interesse para o Sistema Unico
de Salide (SUS), Essa lista & chamads de Relag3o Nacional de Plantas
Medicinais de interezse do SUS (Renizus).

A Importéncia da Renisus

- Orienta pesquisas & estudos para o
‘seguros e eficazes.

- Prioriza & slocagio de recurscs & pesquisas em espécies vegetais
medicinais de interesse piblico.

- Contribui para & promogao da seguranca e eficicia de piantas medicingis e
fitoterapicos.

- Fortalece estudos cienfificos pr od . bgico
a inovagio de medicamentos.

Quantas plantas estdo ne lista?

g, hd 71 espécies de piantas medicinais incluidas nessa lista,

Plantas meadicinais di iveis na

. Arruda (Ruts graveolens L)

+ Boldo (Coleus berbatus (Andrews) Benth.)

+ Copaiba (Copaifers langsdorfi Dest.)

. Clrcuma (Curciime fongs L.)

+ Espinheira-santa (Monteverdis ilicifolis Mart. ex Reissek) Biral)

+ Gengibre (Zingiber officinale Rescoe)

+ Guaco (Miksnia glomersta Spreng, ou M. lssvigata Sch.Bip. ex Baker)
+ Hortsid (Mentha arvensis L., M. piperita L. ou M. villoss Huds)

« Maracuja (Passiflora alate Curtis, P. edulis Sims ou P. incamata L)

- Tanchagem (Plantago majorL.)
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Conh a0 e bl dicinais do R

Nesia cartiiha vocé ferd a oportunidade de conhecer 10 plantas
medicingis da Renisus, cadas uma com Seus proprios beneficics &
propriedades.

Nas proximas paginas, vamos explorar cada uma dessas plantas,
descobrindo como elas podem ser ulilizadss para promaover & sadde e o
s o 5

Nem tudo que se encontra na internst & seguro ou oficaz.
SIGA as orientacdes madicas!

Amuda (Ruts graveolens L. - Rutacess)

[ Vuﬁmhhm-amémmmmﬁvadarﬂﬁu—‘

mediterTanea?
Essa planta & familia & & cultivada em muitos paises,
sendo utifizads ha secules na medicina popular por suas propriedades
A armuda tem sido usada na medicina popular para fratar probiemas
oculares e tem sido i da & fio contra o mau-
olhado. No entanto, & smuda NAO deve utlizadas nos olhos, pois pode

provocar imitagdes e oufros efeitos indesejgveiz.
9

Cuidado= o0 o =

Néo & recomendada para:
+ Mulheres grévidas (devido &o risco de aborto) ou lactantes
« Pacientes com histérico de insuficiéncia cardisca ou arfitmias bem
Parte Utilizada: Folhas & caule
Modo de Uso: Banhoe infusdo,
Indicacdes Terapéuficas: Tratar estresss, dor de cabega, desordens

e 0es na pele; pioihos e lEndeas.




Boldo (Coleus barbatus (Andrews) Banth. - Lami )

Voce sabia que o boldo também & conhecido como boldo-brasileiro,
bioldo-do-jardim e boldo-nacional, mas & originario da india? Ele pertence
& familia Lamisceae.

Cuidad: al indh o
+ Nio deve ser utilizado por r criancas, hi e
portadores de obstrucio das vias billares.
» Nio usar no caso de com i i ou I
s dep =5 do SNG e anti

« Doses acima das recomendadas € ufilizadas por um periodo de maior
do que os recomendados podem causar irritagio gastrica.

Parts Utilizada; Folhas

Modo da Uso: Uso oral

IndicacSes Terapéuticas: Em casos de indigestio  (dispepsia)
por um conjunto de si como dor, gueimagio ou

desconforta na regidio superior do abddmen.

Cii (G longa L. - Zingib

Voo sabia que a circuma & onginaria do Sudeste Asiatico, com foco
principel na india? E também conhedida como agafiBo-da-tema,

Cuidados e Contraindicacd

« Evitar uso por gestantes & lactantes.
« Pacientes com distirbios hemorragicos e cbstrugio dos ductos biliares.
+ Pacientes com histdrico de ticeras devem ufilizar a pianta com cautsla.
= Priecives Bes com agenies (sfeitos aditivos), agertes
imunossupressores (redugdo  dos  efeitos), anti-inflamatorios  nao

o riscode

- Pode causar dermatite de contato.

Parte Utilizada: Rizomas secos
Dose: 1,5 g em 150 mL de dgua
Mado de Uso: InfusBoluso intermo
= - w ._ - s s e.w“. T

Copaiba {Copaifera langsdorffii Desf. - Fabacess)

encontradas na América Latina e Africa Ocidental? No Brasil, ocorrem nas
regites Sudeste, Cenfro-Osste e Amazinica, onde recebe outros nomes

populares como pau-d'dleo & copaibeira. O dleo-resina & extraido atraves da
Cikdados o Contraind a
- Existem poucas if sobre os efeitos

- Em sltas doses provoca nauseas, vomitos, diarreias com colicas, febre &
erupgdes cutineas.

Parte Utilizada: Oleo-resina

Espinhai ta (M ija ilicifolia (Mart. ex Reissok)
Biral) - Celastraceas)

oc sabia que a espinheirasanta € uma planta nativa do Brasil,

& familia Cela ? E uma arvore de pequena parts, que
atinge até & m de altura, ids por suas
ficing
Ciiidetios a Contrumdicacs

+ Niio deve ser usada durante a gravidez, lactagio.
« Ha indicios que o uso de espinheira-santa causa redugio do lefte
‘materno.

Parte Utilizada: Falhas
Dose: 3 g de folhas secas em 150 mL de agua. Tome 150 mL do infusc logo
apds o preparo, trés a quatro vezes ao dia, por até 28 dias.

Modo de Uso: Infuso, ciy ou Comprimi extrato seco.
i antidcido e protetor da mucosa
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Gangibra (Zingiber officinale Roscos - Zingiberaceaa)

océ sabia que o gengibre & uma erva perens originada do Sudeste
Asiétic, mais especificamente da regifio da liha de Java, india & China? E
uma plante da familia Zingiberacese, sendo ulifizade amplamente na
culinna & na medicing.

Cuidad e Contraindicagt

+ Nao deve ser usado doses maiores que 1 colher de café por dia (0.5 g
durante a gravidez e lactagio.

+ Pacientes que fomam anticoagulantes s6 devem ufiizar a planta sob
supervisBo médica, pois pode aumentar risco de sangramento,

+ Nao & recomendado para criancas menores de 6 anos.

. E contraindicado para pessoss com Ulcera péptica, cofits, doenga
hepatica, calculo biliar & hipertensBo arterial .

Parte Utilizada: Rizomas

Moda de Uso: Infusio ou decacgo.

+ Utilize 0,5 & 1,0 g do rizoma picado ou ralado para 150 mL de dgus.

« Deixe o recipiente tampada por pelo menos 10 minutos,

« Tome 2 & 4 vEZes &0 dia.

- Indicacdes Terapauticas: Combater gases intestinais, nduseas e fratar

iy aliviar si de enjoo devido & movimento;

fratar ir 0 drias e arterioe & aliviar i 3
de boca e gargania.

Horteld (Mentha arvensis L., M. piperita L. ou M. villosa Huds -
Lamiaceas)

Voce sabia que a horteld & uma erva aromatica, anual ou perene, de
‘origem ewopeia? As hortelas pertencem a familia Lamiaceas.

Cuidados o.C = =

.Nﬁnmmmm
. E contrsindicado para pessoas com célculos biliares e obstugo dos
ductos biliares e danos hepaticos severos.

Parte Utilizada: Folhas & partes séress floridas secas.

Modo de Uso: Infusio

159 para 150 mL de agua. Tome 150 mL do infuso trés vezes ao dia,
Indicaces Terapéuticas: Antifistulento & anfiespssmédico.

Guaco (Mikania: glomerats Spreng. ou Mikania lasvigata
Sch.Bip. ex Baker -Asteraceas)

Wocé sabia que o guaco também & conhecido como guaco-de-cheiro,
América do Sul, especisimentz comum no Brasi. E uma trepadeira
& familia

Cuidados e Contraindicacdes:

+ NSo ufilizar em de com  anfi-i orios  NE0-
esteroides. A utiizagio concomitante pode interferir na coagulacao
sanguinea.

« Doses acima das recomendadas podem provocar vomitos € diarreia.

Parte UHilizada: Folhas

Modo de Uso: Infusio

Utilize 3 g de folhas para 150 mL de &gua potével, Tomar 2 vezes @o dia,
logo apds o prepsro. Folhas frescas também podem ser ufifizadas no
prepare de xarope.

T i E & de
doengas respiratrias (bronguite & asma), gripe, tosse, e resfriado,

Meracuja (Passiflora alata Curtis, P. edulis Sims ou P.
incarnata L. - Passifloraceas)

Vocé sabia que as espécies de Passiffora s8o de regides tropicais de
grande importancia comercial? No Brasil, estas espéces sao conhecidas

como ja. Possui uso i £ e

Cuidados & Contraindicaca

+ Seu uso pode causar sonoléncia.
» Néo usar quando em com e do

. N&o utilizar cronicamente.

+ O uso por individuos de trés a 12 ancs deve ser sob cnientagio medica.
Parte Utilizada: Folnas
Modo de Uso: Infuso

3 g de folhas secas para 150 mi de agua. Tomar 150 mL do infuso, 10a 15

‘minutos apds o preparo, duas & quatro vezes ao dia.
Indicacdes Terapéuticas: Ansiofitico & sedativo leve,
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ANEXO 1 — INSTRUMENTAL INSERGAO IDOSO

FOVERND FEDERAL ]I'|.5l|
) Hrwﬁluulbi Sacrelinla Murichl de
s "N “.ﬂ e i &um i
- 2 Soquraga Mmerte
ey AT

JuIAD E RECOMETRUCAD

AVALIACAO PARAINSERCAO NO PROGRAMA MAIOR CUIDADO

Pessoa idosa com 60 anos ou mais semidependente ou dependeante;

Residir em temitdrio de abrangéncia do CRAS e ser atendido ou acompanhado pelos servicos do CRAS;
Ter cadastro e ser atendido na Unidade Basica de Salide localizada no termitono de abrangéncia do
CRAS;

Renda familiar mensal aié 3 saldros minimos ou percapita de Y= salafo minimao;

Ter cuidador familiar em sua residéncia, preferencialmente;
'Pmmaq;aomm wagiﬂl aEDponmcs

Nome Social. ‘Como gostaria de ser chamado:
ldade: Telefone:

Data de nascimento: Maturalidade:
N° do Cartio SUS: ZomaRural{ ) Zona Urbana [ )

Endereco:RualAv: Tempa que reside no termtario:
N Complemento: Baima:
Ponto de referéncia:;

Cuidador principai:

Telefone:

Nome Social:

Idade:

Sexo:

Grau de parentesco com 0 idoso usuano:
Racaltor:

Identidade de Género:

CRAS de Referéncia do Usuario:

N°® Cadasino do CRAS:

e

N° do NIS:
Unidade Basica de Saude:
N* de cadasiro do viver

MNome do ACS:
Microdrea:
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SUS SAUDE 4 SRR K
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BHIAD E RECONEERUGAD

N Instituto de
} Saude Goletiva

Mome® Diata Idade |Graude Renda Fonte
nascimento Parentesco? da
renda
Total da Renda Familiar Valida
Renda percapita

dade Pontuagao
De75a 79 anos 2
A partir de B0 anos 4

Total da pontuacao

4.1 Vulnerabilidades de Renda Pontuagao
Familias com renda percapta até %4 salario minimo 3

Familias com renda percapta até *4 salario minimo L
Tﬂtﬂldamﬂm

4.2 Familias do Piblico Prioritdrio Pontuagio

Beneficiarias do Beneficio de Prestagio Continuada ()
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia { )

Contrameferenciadas da Protegdo Social Especial. () 10
Independente do nimero de marcagies, esse topico 4.2 vale 10 pontos.

Total da pontuagio

4.3 Vulnerabilidades refacionais e situagdes gue podem contribuir para a Pontuagio

fragilizagio da capacidade protetiva das famifias.?

I'Oiim;&demmmhqmdchopmmchimmmdamﬂ;ﬁﬁmﬁxulﬁmmﬂ&da'emum:mmm&
S TP
?Demais composiges de acordo com o grau de parentesco como o idoso atendido no Programs (pais, conjuge, filhos, netos, enfeados, outros)
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Insfiluto de
Saude Goletiva

e

Familia
- Com crianga, adolescente, pessca com deficiéncia ou mais de uma
pessoa idosa em suacomposicao; | )
- Com adolescente em cumpnmento de medida sociceducativa; ( )
-Com integrante recluso ou egresso do sistema prisional; ( )
- Com integrante em uso abusivo de alcool ou outras drogas; | ]
- Com integrante com sofrimento mental, ( )
- Com situacbes de conflifios que fragiizam os cuidados e dificuitam cumprir
fungfes deprotecao e cuidados cotidianas; ( )
- Bfou integrante que vivencia situag3o deisolamento ()

11

Fessoadosa
- Dependented e cuidados de terceiros efou com imitagdes de
mobilidade, pelaexisténcia de barmeiras no domicilio, dificultando a
acessibilidade; ( )

- Que pemanece sozinha por longos periodos; ( )

- Com deficiéncia e com dependéncia de cuidados de terceiros; ( )

- Exposta a riscos, de isolamento social, exclusdo, abandono; ( 1]

- Que retoma ao ambiente familiar apds acolhimento institucional; ( ]
-Com baixa participacio nas atividades da familia e da comunidade; ( )

- Reside sozinho ( )

1

Cuidador familiar Familia extensa’ rede de apoio
- Em situac o de stress emocional ou fisico ocasionado pelo cuidado com o idoso;, |
- Qe tenha interrompido as atividades laborais ou esteja impossibilitado de
realizd-las em virtude da oferia confinuada de cuidados diarios; ()
- Euma pessoa idosa; ( )
- Desempenha sozinho o papel de cuidador; ( )
- Em uso abusivo de dlcool ou outras drogas ou com soffimento mental ou deficiéncia; { )
- Em tratamento prolongada por problemas de sadde; | )

Total da pontuacic

Avaliagao Clinico Funcional— Quadro 1

&

Indicador Descrigao Pontuagio
Emgeral, comparando com oulras pessoas de sua ()
.| idade, a pessoa idosa diria que sua salide & { )

Auto percepcao « Reguiar ou ruim Regular Wﬁggge =

da saude «  Excelente, muito boa ou boa. ou Ruim %
{Caso o idoso ndo possa responder, o cuidador ou {1 ponta) (0 pono)
familiar mais proximo podera responder por ele.)
Policomorbidades (> 5 doencas cronicas)ou Polifarmacia | () Sim [ )Ndo
(uso regular de = 5 medicamentos/dia) {1 ponto) {0 porto)
Quais policomorbidades? . i
Em oxigenoterapia domiciliar ( )8im  ( )Nao

Fatores clinicos [“ p:u;t_o} Ilm ':;D;?_O}
Presenca de lesfes cutineas N =

e (1ponto)  (Oponto)

Intemagio recente (nos Utimos 6 meses) ou Intermacdes | () Sim ( JN3o
recomentes nos Ultimos 2 anos {1 ponto) {0 ponta)

Fatores Esquecimentos gue dificultam ou impedem a realizagdo

Relacionados d | de atividades do cofidiano (incapacidade cognitiva) t{ 1

D@ Gag‘_jgganner
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HNIAD T RECOAETRUGAD

Cognigao Disﬁirt:!iqade comportamento (hipersexualidade, apatia, { )Sim ( )NEo
agressividade, perambulacao, agitacao) {2 pontos) (0 ponto)
Desanimo, tristeza ou desesperanca (avaliar o humor { )Sim { ) Nao
— depressivo) {1 ponto} {0 ponio)
_ . | Distirbios de sono (insdnia, cochiles diumos, dentre { )}Sim { ) N30
Saiide mental - | culros) _ - (1ponto) | (Oporio)
Diagnostico de Transtorno mental (Esquizofrenia, {( )Sim { IN3o
neurose grave, psicose...) {2 pontos) {0 ponio)
- Perda de peso ndo intencional (perda de peso que
nic aconteceu por decisdo propria) de, no minimo,
4 5Kg ou 5% no ultimo ano { )
- Circunferéncia dapanturritha<31cm () ' .
- indice de massa comporal = 22 Kgim® { ) ( )Sim { ) Nao
- Obesidade mérbida IMC > 40 Kgin®. { ) (2pontos) | (Dpanto)
Fatores . |- Incapacidade de segurar objetos pequenos ou de
Relacionadosa | jncar 3 nuca com ambas as m3os elou Dificuldade [ )Sim { )Ndo
%&“?mﬁﬁ para levantar e sentar da cadeira ou para andar efou 2 {1 ponio) {0 ponto)
ou mais guedas no Gifimo ano efou uso de ortesa/pritese
: . . { )Sim { YMEo
Perda de urina ou fezes, de forma involuntana . .. | ﬂ ”

g e —Quadro 2-

A autonomia & a capacidade individual de decis#o e comando sobre as suas agbes, estabelecendo e
seguindo as proprias regras. Significa capacidade para decidir e depende diretamente da cognigSo e do

hurmor.
Considerando os indicadores de cognigdo e saide mental, a equipe { )8im |{ yN3o
avalia que o idoso & capaz de decidir e comandar a propria vida? (0 ponio) (1 ponta)
Avaliagdo Socioambiental— Quadro 3
Pessoa idosa recebe totalmente os cuidados { )Sim ( )Ndo
Suporte familiar- necessarios, porém, ha sobrecarga ou dificuldade 1
suporte oferecido | do cuidadorffamiliar. (1ponto) | (0ponto)
pelos familiares para a = i > -
Caiareyas | oo ekeputiamentocsaidatos | ( ysm | ()nao
pessoa idosa, cud-aunrﬂaaﬁiiisar. (3 pontas) {0 ponto)
[:mfa'rnesuas B e
necessidades FPessoa idosa nao possui suporte de cuidadorfamiliar | () Sim { YN0
(mesmo com a existéncia de familiares no domicilio). | (4 pontos) {0 ponto)
Pessoas de apoio na comunidade que colaboram ( )Sim ( )Ndo
Apoio Social cotidianamente com o cuidado do idoso. (Dponto) 8
A pessoa idosa possui apoio social. | ) (2 pontos)
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Qualquer um dos itens | Jyminac3o; banheiro; escadas. :
podem ser poniuados) Amﬁmmmimmm A e
arquitetdnica efou apresenta maior risco de queda

Arividades de Wida instrumentais do idoso
Atividades de vida instrumentais referem-se as farefas necessarias para o cuidado com seu domicilio ou atividades
domesticas
Quadro 4- Marcar uma optio por linha dos fatores funcionais

Cﬂ?i"mf.ﬂ { )N3onecessita | ({ )Mecessita { )Mo
Cuidar da casa de ajuda de ajuda parcial consegue
Fazer compras e a: c 2 =
{  JN3onecessita { ) Mecessita { )Nao

oy | (VI | Coammren | omioms
Usar o telefone { N30 necessita {  )Mecessita i YNdo
de ajuda de ajuda parcial consegue

Tomar os ( )N3onecessita | ( ) Mecessita { )Mo
Medicamentos de ajuda de ajuda parcial consegue
Consegue acessar| ( ) Sim {JN&o

o CRAS ou UBS

Atividades de Autocuidado para a Vida Diaria Basica do idoso
Referem-se s tarefas necessanas para o cuidado com seu corpo cu autopreservagdo (autocuidado—suprir a
necessidade humana basica).
Quadro 5 — Marcar uma op; o por linha dos fatores funcionais
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Wik E RECOMETRUS AR
{ JPegaasroupas [{ )Pegaas { ) FRequer
no amario e veste-se | roupas e veste-se | ajuda para pegar
’ completamente sem | 5em gjuda, excelo | as roupas no
Vestir-se ajuda. para amarrar o5 | armarno ou para
sapatos. =) vesitg ol naop
So2Inho.
()Vai ao banheiro, | {) Mecessita de
despese limpasee | 2403 parair ao
amuma a roupa sem | Danheiro ou para
: limpar-se ou para = i
Usar o vaso amda‘g%odeusa_r vestirse apos o | L) N80 vai a0
lsanitario comadre ou similar apOSO0 | poanheiro
Tt us0 do banheino;
s?r.drélertte a noite f’; OU para usar
pode usarbengala ol | comadres e
cniils similares 2 note.
() E!ﬁeita—se elev{?ma— Ee ) Deila—s&e
. . |sedacamaouda vanta-se .
Transferéncia | cadeira sem ajuda cama ou da L. {:;Reshﬂu ao
{pode usar bengala | cadeira com .
ou andador). djuda.
{ JTem
o ) Uso de
onmincs | el S0 e | cissnas |12
e evacuacao. (perdas unnanas | incontinéncia
ou fecais total.
oCasionais).
{ ) Alimenta-se
semajuda (leva |( ) Requer
a comida do ajuda para
" . ; prato atéa levar a comida
Alimentacao . .ﬂfjlllgmta—se boca), exceto do prato &
ST para cortar came | boca; ou uso
ou  passar |desondapara
manteiga no se alimentar.
pao.

Total Geral da avaliagao Clinico Funcional:

Pontos.

CRAS:

6.INFORMACOES DE PREENCHIMENTO

Técnico:

Data:

Assinatura:

Unidade Basica de Salde:

Equipe:

Profissional de Salde:

Data:

Assinatura:

Prontuario Eletronico:
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TERMO DE CONSENTIMENTO PROGRAMA MAIOR CUIDADO

Eu

portador da Careira de ldentidade com domicliio na
rua n®

Bairmo , do municipio de Contagem
(MG), responsdvel por eslol

ciente & de acordo com a insergio no Programa Maler Culdade do Projeto: estudo e pesquisa
sobre a salude da pessoa idosa, bem como com suas direfrizes e autorize a permanéncia de
um cuidador na minha residéncia nos dias e horarios pré-estabelecidos pela equipe do

Programa Maior Cuidado,

1 Programa Maior Cuidado

1.1 O Programa Malor Cuidado é ofertado pelo ISC/UFBA, a partir de uma parcera do
Ministério da Sadde, em articulagdo com o Municipio de Contagem (MG) por meio da
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,
Trabalho e Seguranca Alimentar,

1.2 E executado pela Fundagdo Escola Politécnica da Bahia (FEP) por meio de parceria com a
UFBA;

1.3 Oferece um cuidador na atengdo domiciliar a Idosos dependentes ou semidependenies,
identificados a partir do acompanhamento de famllias realizado pelas equipes do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral s Familias - PAIF, nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS e pelas Equipes de Salde da Familla;

1.4 Visa apoiar as familias no cuidado domiciliar de rotina a idosos que vivenciam siluagdes de
vulnerabilidade por sua condicio social & de sadde, pela auséncia de acesso a
possibilidades de insergio comunitaria, prevenindo o agravamento das vulnerabliidades:;

1.5 0 cuidador do Programa devera observar os princlpios & as normas de condula ética do
Cddigo de Conduta dos Culdadores de Idosos do Programa Maior Cuidado e exercer as
atribuigdes definidas pelo Projeto; estudo e pesquisa sobre a salde da pessoa idosa, de
acordo com as direfrizes do Programa;

1.6 A carga hordria @ a periodicidade do atendimento ao Idoso, pelo culdador, serdo de acordo
com o estabelecido pela equipe do Programa Malor Cuidado;

1.7 A familia ndo terd nenhum dnus em razio da presenca do culdador no seu domicilio.

2 Cabe ao Culdador

2.1 Seguir as orientagies da equipe técnica do CRAS e dos profissionais da Unidade Basica de
Sadde;

2.2 Contribuir com agbes que possam promover o forfalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, assim como conlribuir com a aulonomla, a independéncia, a seguranga, o
acesso aos direitos e a parlicipagdo plena e efellva das pessoas ldosas,

2.3 Contribuir & apoiar o acesso 4 rede socloassistencial;

2.4 Favorecer relagdes socioafetivas na familia @ na comunidade, esculando e valorizando a
hisléria de vida da passoa idosa atendida;

2.5 Incenfivar @ parlicipagdo e acompanhar, quando necessario, o idoso ao Servigo de

137
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Convivéncia e Forfalecimento de Vinculos;

2.6 Estimular o Idoso a dedicar-se a alividades de lazer e ocupacionais;

2.7 Facilitar a convivbncla comunitdria, aluando como elo entre a famifia, a pessoa cuidada ea
comunidade;

2.8 Orientar a familia na organizagio de culdado ao idoso (tarefas, fungdes, atividades);

2.9 Eslimular a aulonomia do idoso;

2.10 Participar de processos de formagdes e capacilagBes eventualmente promovidos pelo
ISC/UFBA, SMS e Secrelaria Municlpal de Desenvelvimenlo Social, Trabalho & Seguranca
Alimentar;

2.11 Parficipar das reunides mensais com o CRAS e a Unidade Basica de Salde para
acompanhamento e discussio de casos;

2.12 Se aler as suas fungbes, cumprindo-as com responsatbilidade, de acordo com as
orientagfes da equipe do Programa Malor Cuidado;

2.13 Manter uma relagio de respeito & cooparagdo com a famifia;

2,14 Seguir as orientacBes estabelecidas pela equipe do Programa Makor Cuidado & aFEP em
relagdo & sua conduta profissional;

2.15 Comunicar aos familiares sobre o cofidiano do idoso.

3 Cabe afamilia

3.1 Ler e estando de acordo, assinar este Terme de Consentimento;

1.2 Disponibilizar o acesso do culdador 4 residéncia para o atendimenfta ao idoso,

3.3 Acolher as orientagdes dos profissionais da Assisiéncia Social, da Sadde e do cuidador,

3.4 Respeitar o horario do cuidador e as suas atribuigdes;

1.5 Conhecer as atribuigbes do cuidador & facilitar a sua infervengao;

1.6 Respailar as fungdes do cuidador delerminadas pela equipe do Pregrama Maior Cuidado;

1.7 Ajudar o cuidador na atengdo ao idoso nos casas em que for necessaria a cooperagda deoutra
pessoa, como nas transferéncias de um local para o oufro, mudangas de decdbito, banho, nos
periodos de agitagao do idoso,

1.8 Informar ao CRAS sobre o trabalho do cuidador (cumprimente do hordrio, faltas, qualidade do
atendimento);

1.8 Nao atribuir ao cuidador nenhuma fungdo que ndo seja de conhecimento ou autorizada pela
gquipe do Programa Maior Cuidado;

3.10 Responsabilizar-se pelo cuidado didrio do idoso;

3.11 Responsabilizar-se pelos encaminhamentos acs servigos em caso de infercoménciase
internagbes,

312 Acompanhar o idoso, durante o perlodo em que permanecer hospitalizado, de acordo com o
Estatute do |dose & demals legislagies;

3.1} Responsabilizar-se pelo culdado ao idoso nos casos de auséncia do cusdador;

3.14 Parficipar de reunides e atendimentos no CRAS e Unidade de Salde da Famllia, sempre
que convocada,;

315 Comunicar ao CRAS problemas e siluagtes conflituosas entre o culdador & o Idoso elou
demais familiares;

3.16 Comunicar ac CRAS situagfes de negligéncia do cuidador, no atendimento ao usudrio;

347 Seguir as orlenlagies da Equipe de Salde da Familia sobre rotinas de cuidadodo idoso

318 Zelar pelo plano lerapéulico, manlendo em sigilo as informagfes que foram regisiradas
pelos profissionais da Equipe de Sadde da Familia;

3,19 Solicitar junto & Unidade Basica de Salde de referéncia o agendamento de consulias
especializadas, medicamentos @ insumos padronizados pela Secretaria Municipal de Sadde;

3.20 Utilizar os sarvigos da Rede SUS nos cases de urgéncia ou emergéncia, encaminhando o
idoso para o alendimento nas UPA's ou acionando o SAMU,

321 Informar ao CRAS e & Unidade Bésica de Sadde as situagdes de internagio do idoso, alta
hospltalar, ocoméncia de quedas, aspiragiio de alimentos, aparecimenta de sinais de alerta ou
giura do estado geral do idoso, mudanga de enderego, dbifo ou desejo de desligamenio do

fograma,
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4 Estou clente ¢ de acordo que

4.1 O prazo de permanéncia do idoso no Programa sera de até 18(dezoilo) meses,

4.2 O Programa estabelece o rodizio de culdadoras, ou seja, havera a froca do cuidador sempre
gue avaliado como necessario pela equipe do Programa Maior Culdado,

4.3 O Ideso podera ser desligado do Programa per deciso da equipe do Programa MalorCuidado
conforme critérios pré-estabelecidos ou por opgao da famllia;

4.4 A permanéncia do Idoso no Programa estd condiclonada ao cumprimento das atribuigfes que
cabem & familia, relacionadas neste documenio;

4.5 O cuidador se ausentard do atendimento ao ideso pelos seguintes motives: capacitagio,
reunifes com CRAS e UBS e forga maior,

4.6 Nao ha possibilidade de escolha do culdador referente ao género, idade, etnia, crienlagdo

sexual.

Idoso

Familiar ou responsavel

Testemunha 1

Testernunha 2

Contagem, da de 20,
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ROTINA DE CUIDADOS DA SAUDE - PROGRAMA MAIOR CUIDADO
UBs: Mame do ldoso;
Data Nascimenio:_ Enderego:
Data de nclusio mo Pruglama.
Perfil dotdoso: | ) Semidependente | | Dependente Cuidador:
Data de preenchimento da Rotina: Data prevista para reavaliscdo. da Aotina:
Técnico responsdvel pelo preenchimento:
Infiorrar afqui eventuais mudancas de culdador e data da mudanga:
ALERGIAS:
Objetives Drientaglo de tuldados da Sadde da Familia
Kespiragio ] Instrugies para o cuidador
Reduzir intermagio [ }Em use de oxigenaterapia
Faspitalar o planejada
| | ] Em iso de raquecstamia
[ { | Fazusode micronebulracia
]
| | | Faz usa de BIPAP
| { | Problemas diagnosticadaos [cansago, chieira, tosse. .}
I Efiminagio - Urina = Tl
pEa o
r:nuzlr infecciowringria || | Ouantdade habdual
| | |Usa cateter wesical de alivio
| {1 Usa cateter vesical de demora
]
| | |'sa fraidas
{ | Problemas percebidos {dor, maw chedro, pus, sangue, ...}
| tliminacio - Feoes instrisgies para o cuidadar
[l | Cuartsdads habstual
{ | itais de dais dizs sem evacuar
\
! | | Hemaorroada
| { ] Uuspde boka de colostomia
i I | Usa fraldas
[] | Froblemas percebedos {cor, consisténoa, pus, sangue, .}
| alimentagdo InstrgBes para o cuidadar
Peinorar condigia ] | Sceitacio habstual
natricional -
| | ]Engasgo
| i | ConsistEncia fpastosa, com espessante, liguida, nodrmal )
| | | Em use de sonda pelo nariz
| 1 | Em wso de gastroatomia
| I } Prabl e percetidos [reoasa, vBmita )
i i | Acompanhado pele Nash
i | Oriertagio matricicnal
| Hidratagio ] instrugBes para o culdadar
Reduzir infecgiourindria | | Aceitagia
]
| I | Engasgn
| (| | Utz dee espessants
r | ol ume
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1 | Usc de soro subcutines.

i | Froblemas pevcebidos |recusa, vemito....)

i | Drientacic nutrickonal

| Saide bucal

Instrugdes para o culdador

I | Ten dentes

I |Usapratese - fxa ou rermovivel fsaperionfinferior

[ }Frequéncia de higiene da boca

I | Freguénca de higiene da protese

I | Uitirna avaliagio da saide oral

I | Prablemas parcehidos (cor, pus, LANGUE, Seridas, proteses em

mau-estado de conservagio .|
T

| e

instrugtes para o cuidador

Feduzir risca de guedas

I | Mecessda de ajuda ou supervisio

I | Estimutar peguenas deslocamentos

I | Bestrito a0 domicilic

I | Uisa algum dispositvo de marcha [andador, bengala, muletas)

| | Usa cadeira de rodas

[ | Festrito a0 leito

[ | haudanca de posicio

| | Rioodeguedas

I | Sair de casa

i | Problemas percebidos (smpuiacio, atrofia, tremos,
deformidades, pspasmos musculeres. |

| ) Observagic da cata [tapetes, degraus, etc)

I Cuidados com o corpo = com a pele I

Instrugies para o cuidador

Reduzr reco de fendas
|

I ] unbas Bmpas e curtas

| |Peleressecada

I |Coceira

i | P=le fina

1 | Presenica de dreas de sofrimenta na pele

i | Edema

i | Preserca de bolhas

| | Presenca de feridas

I | Problemas percebados |assaduras, vermelhidio, manchas
insenadvel eguimpeses, hematomas. |

I Curatives simpies

Instrugies para o cuidador

| | Mecessita de curstivo

| | Frequénoa de troca

i | Prablemar pescebides {dificuddades na coatrizacio, edema,
secrecho, pus, mau cheiro, sumenta da drea_)

Sona

instrsgies para o culdsdor

I | Sonedéncis diurna

I | Insdmia

i | Problemas percebides {sono entrecortado, rancos....)

Instrugies para o cuidador

I | Depressio

I | Ansiedade exagemada

| | Desorientagio

| | Desinibgdo

| |aleragio da memdria

1 | Agressividade

i | Apata

| Dlagnistecn prévio de deménca (Alzheimer, Mista, Corpos de
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Lewy, Vasoutar... |

I | Dutras doengas nearodegenarativas [Parkinson, ELA_}

| | Acampanhado pelo MASE

! Dutra e FEqEEiT Instrusgies para o cuidador
| I |Hipertensio
| | | DHabetes Mslibus
[ I | Cstecpomse
| | | Cstepartrase
[ | 1oPOC
| i | Mecplasia
{ I 15equeds de AVE
| i | Epe puica
; | | Doencas infecto-contagiosas (TBC, hansenizze, HIV,..|
J Habitos do vida Instrughes para o culdadar
| | Tabagista
f | | Alcoohsta
| | | Ciutras depend®ncias
I Madicamentos. Inatrisgies para o cuidadior
Reduzir das 3 I | & Familia admenistra
e rgéq:u | | O propric idaso se medica
| I | Presonciio médica atuabrada
[ I |Aviomedicagia
i Prescorigia Habstual Instrugfes para o cuidadar
| | Usp topico
: 1 |Usonjetivel
: 1 | Irsudma
[ 1 ]usoinalstdrio
! I | Micronebalizacio
: [ 15peay
| | | Liso Ciral
[ I | Uso retal
| I } Supositarion
i Sinais de Alerta instrughes para o culdadar

ualificar o acesso aos
pereicos

|

|

(] | Alteracio da cor da pede {roo aw azulada)

i | Canfusio mental

i | Agitagio

{ | Prastacio

| | Presenica de falta de ar, chimira, toste, cansacn

| | Becusa alimertacio ou hidratacio

| | Febre

I | Womito

i | Diaardis

I | Pvizes die 3 dias semn evacuar espantaneamente

I | Sargramento

I | Redugio cu avséncia de unina

{ |inchaga

i | Premenga de dor

r | Wtas cheiro ma ferida

! Saude Coletiva
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Reducho do estresse do cusdadar

Redurio de Imermnagio hosgitalar nio plansjad:

' Reducho de Fratura fr

Reduciade Ferid
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ROTINA DE CUIDADOS DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROGRAMA MAIOR CUIDADG

CRAS.

Mome do ldoso:

Data Nascimento:

Enderego:

Data de Inclusdo no Programa:

Perfil doldoso: | )Semigependente [ | Dependente Cuidador:

Diata de preenchiments da Rotina: Data prevista para reavaliagSo da Roting:

Técnico responsdvel pelo preenchimento:

Infarmar aqul evaniuais misdangas de cuidador e dala da miusdanga:

| | Realzaroscuidados com o idoso conforme as ordentagies do CRAS e UBS.

| | Apaoiar a reafizacio de atvdades emvolvendo a pessoa idosa e seus familiares com, 2 organizacio dos espagos
Iscecsiveis na maradha, da higiene do ambiente, s hardrios e lembretes para o ingestdo de medicagSa:

{ | Darsupares aoidoso nas athvidades de autocuidado, como tomar banho, vester-se, nealizar a higenepesscal,
lalimentar-se, tomar sal, deslocar- e pelo EBrrittrio, ertne oukras.

{ | Befargar as orientagBes da CRAS & USF sobne a manutencio de um ambiente acolhedor e humanizada onde o idoso
jpermanece, bem como as crentagdes sobre acesshilidade & segumanca.

| 1 ¥alarizar as agfes de cuidado do cuidador famiiar.

| | incentivar 3 famila 2 participar de reurnfies e agbes desenvohadas pelo CRAS e LISF

{ | Incentrar o cuidador familiar a participar de agles de lazer, ssparte & cultura presentes no territdrio.

{ }Apoiar o cusdadar familiar para que potsa dispor de momentos de descanso, autocuidsdo & acesso adireitos.

| 1 Orientar a familia sobee perigos iminentes no domsilic gue gossam dificultar 2 locomocio do dose, como cadargos
dessmarados, bara da calga, chinelos, tapetes, animais, dentre autros. Objetas cortanbes gue musem risoo ao idoso,

| 1Apoiar a familia para que o idoso compareca @s consultas e exames medicos, lembrando-os das datasagendadas,

&

2| = Apoiara familia
E nos culd: com
= o8 [dodos na

| meihoria da sua
S| qualidade de vida
S

3,

g

oy documentas necessanios e situagSes importantes de serem reiatadas referertes 20 doso.

{ ) Estimular a familia a corsiderar a2 preferéndas aimentares do idoso, respeitanda as restripies ¢ onentagdes da
faide. Quando for necessdnia & a partr da arientacio do- CRAS, o cusdador dewerd preparar o alimento do idosa,

| Vincentwar a participacao da familia em atividades de estimulagio cognitiva, com momentos de escuta ede comvensa
£Oom o idoso & nos passesos e carenhsdas.

| | Apolare scomaanhar o idosa nas atividsdes externas como uma camanhada, um evento sooial, notenntdrio.

{ i Construir com a familia wm cademo de regotras, contendo os cudados dispensados, as falas, momentossagnificativos
|e histdeia de vida do idosa
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Objetivals) Aches
| |'Ovganizar o ambiente ocnde o idaso permanece, mantendo-o limpo e arefade & ncentivar a famia amanter
nesse ambiente o5 objetas pessoais do idoso que fazemn parte da sua histdnia de vida.

* Contribuir para a | |ircentivar a participacso da uswénio @ famdliares nas athvidades coletivas do CRAS dentrodo hordrio de

participagio do |atencimento, permanecenda com a idowo durante o encantro.

idasonos esgacod

de canvivEncia {  }incentivar oidoso e a familia a visitar parentes £ armgos residentes na comunidade.
farmiliar &

comunitaria | | Estimidar a visita e acompanhar o idose a espaccs da comunidade.

{ | Estimular 2 familia a valorizar as datas sign#ficathas para o dosa.

| | Estar ateato ds atvedades socuis e cotidianas j4 realizadas pela famika, gue possam ter a particpacss do idosa e
mcentivar 2 familia a ervoteé-lo.

| | Promover e incemtivar o aproomacho dos familiares € amagos com o idoso e onentd-los a dispensar ai cuidadaos
Inecessarios aq idoso,

Vinculos Familiares e Comunitérios

| }incentivar o idasa a realizar as atnvidades que ele consegue fares sozinho.,

[} Estabelecer rotima de planefamento de athsdades com o idaso.

§ * Conitribulr PATAQUED || fecuperar hibitos e habilidades do idoso e estimudi-lo a realizar atividades artistcas, culturais & refigiosas, de
= Idhes0 vivencie lscordo com o seu interesse, oma: pintar, tor um instrumento masical, atividades stesanas, excrever, ker, covir
o enparibncias que praisica, cuidar de plantas.
= favorecam a
3 manutenglo da { | Estimular o deso o se csdar, mantendo a sua vasdade & sutoestima.
E autonamia, da
g independincia & das { ] Estimular nidoso a participar de atvidades kidicas e de estimulagio cognitiva e intelectual
=1 condighes de bem- =
1 ELtar. {  |incentevar/respegara idose a realizar escolhas e 2 tomar decisdes.
L]
-] (] | Supervisionar as athodades mstrumentan da vida pritca realizadas pelo idoso, prevenindo riscos.
5 [] | Sensébilizar & familia sabre & mpartincia de pressrvar a autenamia do idasa.
E
= [] | incertwar a familia a acomgpanhar o idaso nas stredades, permitindo gue ele a5 realize.
g | | Estabelecer ratina de contextualizacdo espaco-temporal com o iose, promovendo atividades de caminhar com
5 fele Mo territério para gue reconheca a corunidade, resgatar sua histdria de wda por meio dos registros fotografioos,
2 artas e outras materiais gue favorecam sua localizagio ne tempoe noespago.
| | Desenvolver atnvidades que preservem = estsmulem a sutonomia, a participaciio social do sdosa faverecenda o
ortaledments da protecio mitua entre oz membros da famika
{ | Promaver o diifoge corstante com o idoso, envolvenda a familia £ 2 comunidade.
| | Resgatar e valorizar a historia de vida da idose, da familia & da comunidade,
*» Contribuir para o { | irdormar oo CR&S as demandns do idoso e sua familia.
w BEESE0 SErVICOS,
= Programas, projetos, | | Contribuir com orientagBes para a familia sobre a5 servigos pablicos existentes & ofertas da redesocioassistencial
g E beneficios o kerritdmna.
- socinassistenciais . .
5 E iransferdncla de [] | Apaiar a famila na garamtia de scesso doidaso aas servigos pliblicos.
renda eCADUNICO, ] | Sereibilizar & familia guarto & mportines do speio ao doso para acesso acs direitos, & a cormivincia
bem coma anutras tamiliar & comunitdria.
Politicas Phblicos

selorisis.
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Familia retoma o cuidado

Pesnaa idosa inserida nos servigos do CRAS
Acesza a benefico

Sai de casa

Recshe visitay

Corravéncia famikiar

Correwéncia comunitiria

Evitar ILP|

Aresto s servigos socoassstencials

Aressa a transferfnoa de renda

Arzssna beneficios socinassisténcias

Reducio do estresse/Adcecimenta do cudadar
Inclusio do ciidador em grupas da Awiténcia
Prdtica de Atividade FHsica

Participacio em grupas da rede socaassistencial e comunitiria ca territorio
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da efetividade do Programa Maior Cuidado sobre a saude da pessoa idosa
nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG)

Pesquisador: Berenice Temoteo da Silva

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: £7899123.0.0000.5030

Instituigdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva / LUFBA

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.101.981

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas neste campo "Apresentacdo do Projeto” e nos campos "Objetivo da Pesquisa” e
"Awaliac3o dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento PB InformagGes Basicas do Projeto,
submetido na data de 22/08/2024.

INTRODUCAQ: O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. O impacto desse fendmeno sobre os servicos
sociais e de saldde sera crescente nas proximas décadas. Encontram-se evidéncias de uso inadequado =
evitavel dos servigos de salde por parte da populagdo idosa, gerando grandes custos para o sistema da
salde. Alem disso, a maiona dos cuidados as pessoas idosas & prestado por membros da familia, sem a
qualificacdo necessana para desempenhar este papel e sem receber nenhum tipo de apoio institucional.
lsso gera cuidados de baixa qualidade, utilizac3o inadequada dos servigos de sadde e altos niveis de
estresse dos familiares cuidadores de pessoas neste grupo etario (GIACOMIN, et al, 2018; SILVA, et al,
2017, SOUZA, PEIXOTO, 2017). A articulacdo entre as areas de salde e assisténcia social, considerada
como imprescindivel para a provisdo efetiva de

cuidados para grupos vulneraveis como as pessoas idosas, constitui ainda um grande desafio no Brasil.
Alguns aspectos dessa problematica podem ser assinalados da seguinte maneira: limitada formacg3o de
trabalhadores comunitarios de salde (ou agentes comunitarios de sadde)
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na ateng3o das necessidades especificas dos idosos dependentes de cuidados; assisténcia social tem duas
formas de provisde de servigos: (i) institucionalizacdo dos idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPl), o que ndo & uma alternativa economicamente viavel em grande escala e ndo &
necessanamente desejavel para muitos idosos e (i) alguns grupos de convivéncia de idosos gendos pelos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os quais, por definicdo, ndo podem ajudar agueles
idosos gue estio muito dependentes de cuidado; falta de interac3o habitual entre trabalhadores das areas
de salde e assisténcia social que idam nos ternitorios, com as mesmas familias que t8m pessoas idosas
dependentes de cuidados. Internacionalmente, existe solida evidéncia cientifica dos beneficios da
integracdo entre satde e assisténcia social, destacando-se o uso mais eficiente dos servicos e os melhores
resuliados de saude para idosos e seus cuidadores. Essas intervenges integradas assumem diversas
formas, mas todas t&m o foco prncipal na colaboracdo estreita entre profissionais da salds e de assisténcia

social e os cuidadores familiares (THE KINGS FUND, 2018; STAMPA, et al, 2014; CAPLAN, et al, 2004;

RYTTER, et al, 2010; STRANGES, et al, 2015). No Brasil, alguns governos locais comegaram a desenvolver
intervencdes integradas. Um caso relevante ocorre na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, onde o
Programa Maior Cuidado (PMC) oferece atenc3o a idosos em bairros periféricos da cidade através de uma
estreita colaboracio entre os profissionals de salde e assisténcia social. O elemento principal do suporte
inicial do PMC s3o cuidadores leigos, recrutados a partir de comunidades semelhantes, que recebem
treinamento basico e recebem um salano minimo. Os profissionais dos CRAS supervisionam essa rede de
cuidadores formais treinados que, por sua vez, apoiam aos cuidadores familiares (SARTINI, CORREIA,
2012). Ha evidéncias preliminares de um estudo independente, conduzido por membros da equipe
proponente deste projeto, de gue esta interven¢do é eficaz e tem bom nivel de aceitac3o por parte das
comunidades-alve do programa (LLOYD-SHERLOCK, GIACOMIN, SEMPE, 2022a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021; LLOYD-SHERLOCK, GIACOMIN, SEMPE, 2022b Avaliagtes independentes
maostram que o PMC melhora a qualidade do cuidado prestado pelas familias e reduz o estresse dos
cuidadores. Também gera emprego remunerado, treinamento e status profissional para suas equipes
majoritariamente femininas de cuidadores PMC remunerados. Entre 2011 & 2018, o PMC assistiu 1614
idosos em regides altamente vulneraveis de Belo Horizonte. A taxa de renovacdo anual, isto €, a enfrada de
novos participantes a cada ano foi de 37,2%. Como se trata de idosos frageis, a maior causa de
desligamento do programa foi o dbito (45,0%). Excetuado o ébito, a principal causa de desligamento foi a
familia reassumir o cuidado (22,1%).
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Apenas 10,9% dos idosos assistidos precisaram ser institucionalizados. Esses resultados sugerem que o
programa foi eficiente para evitar a institucionalizac3o e empoderou as familias para o cuidado (AREDES, et
al, 2021).0utro estudo comparou a proporcao de visitas planejadas/ndo planejadas e a razio de visitas de
reabilitac3oloutras razdes para visitar o servico ambulatonal entre idosos assistidos e ndo assistidos pelo

PMC, entre os 76 centros de saide cobertos pelo Programa, com base em covariaveis: (i) nivel individual:

sexo, idade, més de visita aos cuidados de salde, latitude doméstica e longitude, e distancia para o centro
de saude; (i) nivel de microdistrito, o indice de Vulnerabilidade Social {IVS), a expectativa de vida em anes,
a renda familiar per capita em reais e a razio da dependéncia econdmica doméstica (HEDR = nimero de
pessoas em domicilios pobres, ende mais de 50% da renda familiar vém de idosos e a populaco total). Ser
assistido pelo PMC esteve associado a maior chance de visitas planejadas e de acesso a reabilitagio
(LLOYD-SHERLOCK, GIACOMIN, SEMF’E, 2022a). Dados ainda ndo publicados analisaram 535.910
internacdes de pessoas maiores de 55 anos, no SUS-BH, em 2020, para comparar usudrios assistidos pelo
PMC versus Nao PMC, através de um método chamado Coarsened Exact Matching, conforme sexo, idade,
raca e diagnostico (CID-10}. Os resultados apontaram uma economia média de 34% entre usuanos do PMC
versus ndo PMC (custo de R5874,00 para usuano do PMC enguanto a média de ndo PMC foi RS 2.571,68).

HIPOTESE: A inclusio de cuidadores sociais de idosos no dmbito domiciliar em articulagio com a rede
servicos de saude e de assisténcia social podera promover a qualidade do cuidado prestado pelas familias
ao0s seus idosos, reduzir o estresse dos cuidadores familiares, empoderar as familias para o cuidado, reduzir
a necessidade de institucionalizaco em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos e reduzir as visitas
ndo planejadas ao servico de saldde ambulatorial. Dessa forma, a intervengdo podera reduzir os gastos em
salde e assisténcia social com os idosos domiciliados ou acamados.

METODOLOGIA: Tipo de Pesquisa: Trata-se de uma pesquisa-intervencdo que sera desenvolvida nos
municipios de Salvador - Bahia e Contagem - Minas Gerais em sete Unidades Basicas de Salde (UBS),
quatro CRAS, Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Hospifal e
Umidade de Pronto Atendimento (UPA) que atendem idosos das respectivas areas das UBS e CRAS que
possuem o PMC.

Participantes: A populacio alvo do estudo serdo os gestores da saide, da assisténcia social e
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do PMC, e gestores de Hospitais e UPAs, profissionais das unidades de saide e dos CRAS da intervencdo,
supervisoras do PMC, cuidadores sociais do PMC e cuidadores familiares, os idosos atendidos pelo
programa e que est3o no cadastro de reserva aguardando serem inseridos no PMC, ou que se receberam
alta do PMC nos municipios de Salvador e Contagem.

Procedimento de coleta dos dadoes: A técnica a ser utilizada na producio de dados sera a realizacio de
entrevistas semiestruturadas com atores ligados & implementacio do PMC nos municipios de Salvador (BA)
e Contagem (MG}, bem como a realizacdo de grupos focais nos dois municipios. Serdo realizados dois
grupos focais por terntono, sendo um com cuidadores sociais & um com as equipes locais de salde e
assisténcia social. As entrevistas e os grupos focais serdo gravados mediante consentimento do(a)
entrevistado(a) e realizados de forma presencial nas residéncias (entrevistasjou nos locais de trabalho
{entrevistas e grupos focais) dos participantes e previamente agendados.

Instrumento para coleta dos dados: As entrevistas e grupos focais seguirdo os roteiros semiestruturado com
perguntas abertas para cada grupo de participantes da pesquisa (Apéndice D, E, F, G, H, |, J, K, e L}.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Serfo selecionados os gestores da salde, da assisténcia social e do PMC,
profissionais das unidades de salde e dos CRAS da intervencdo, supervisoras do PMC que estejam
trabalhando ou tenham trabalhado no municipio desde a implantag3o do PMC no municipio e tenham
conhecimento sobre o programa. Também serdo incluides cuidadores sociais do PMC que estio
acompanhando idosos do programa e idosos e cuidadores familiares que foram inseridos no PMC e que
estdo no cadastro de

reserva ou que se receberam alta do PMC.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Gestores e profissionais que, apesar de atuarem nos locais onde o PMC foi
implementado, ndo acompanharam o processo de implantacdo do programa. Serdo excluidos igualmente,
todos que n3o aceitarem participar da pesquisa ou se recusarem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndices A, B e C).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar a efetividade do Programa Maior Cuidado (PMC) sobre a saude da pessoa
idosa nos municipios de Salvador (BA) e Contagem (MG).
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OBJETIVOS SECUNDARIOS: a) Avaliar o processo de implementacio do PMC nos municipios de Salvador
(BA) e de Contagem (MG); b) Identificar as forcas e fraquezas do PMC para os municipios selecionados; c)
Levantar os resultados obtidos com a intervencao; d) Divulgar o processo de implementacio e os resultados
da intervencio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os possiveis riscos para os parficipantes dessa pesquisa 530 de, em algum momento, se sentirem
desconfortaveis ou constrangidos para responder perguntas que possam despertar certo grau de ansiedade,
estresse e/ou outros sentimentos no momento da execugdo da pesquisa. Em caso de alguma instabilidade
emacional, inicialmente ofa) paricipante sera acolhido(a) pelo pesquisador. Ademais, para minimizar esses
possiveis impactos negativos da pesquisa sera garantida, expressamente e de forma antecipada no TCLE,
a liberdade de interromper sua participacdo na entrevista a qualquer momento e a manuten¢do do sigilo da
sua identidade, além do cardter confidencial de todas as informacdes relacionadas a sua participacdo. As
gravacOes e transcrigdes, bem como os termos de consentimento assinados pelo participante e pelo
pesquisador serdo arquivados em local protegido pelo pesquisador durante cinco (05) anos apds a
publicacdo da pesquisa e apos este periodo o material sera destruido.

BENEFICIOS: A pesquisa nfo traz beneficios diretos, sejam imediatos ou posteriores, aos participantes da
pesquisa. Contudo, espera-se que, com o conhecimento gerado sobre a efetividade do Programa Maior
Cuidado implementado em outras realidades diferentes do municipio de Belo Honzonte (M), o estudo
possa contribuir para fornecer evidéncias que apoiem a formulacdo de uma politica social, de carater
intersetonal, voltada para o cuidado social e de salde no ambito domiciliar da pessoa idosa e sua familia,
em situagdo de vulnerabilidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Gostariamos de solicitar avaliagio por parte dos membros do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) quanto 3
proposta de emenda para o projeto acima detalhado. A emenda tem como objetive acrescentar o grupo
focal e atualizar os roteiros das entrevistas. As modificacfes desta segunda emenda estdo sinalizadas na
cor rosa. Assim, solicitamos: 1. No projeto intitulado
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iProjetoPMC_emenda-2; foram acrescentados os roteiros para os grupos focais com os cuidadores
socials e com as equipes locais (CRAS e USF). Destaca-se que os participantes sdo os mesmos previstos
no projeto ja aprovado por este CEP. Os roteiros dos grupos focais estio listados nos apéndices J e K. 2.
Mo projeto intitulado ¢ Projete-PMC-emenda-2;, foi acrescentado um novo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apéndice C, para os participantes do grupe focal. 4. No projeto intitulado ; Projeto-PMC-

emenda-2; foram atualizados os roteiros de entrevistas para os idosos, cuidadores sociais, familiares,

gestores locais e do PMC e supervisoras. Os roteiros estdo listados nos apéndices D, E, F, G, H, |. Vale
destacar que as entrevistas e os grupos focais somente serdo iniciados depois da aprovagdo do CER/SC.
5. No projeto intitulado ; Projeto-PMC-emenda-2; e na plataforma Brasil foram adicionadas ao cronograma
a submiss3o desta emenda 2 ao CEP/ISC e a previsdo de inicio de coleta de dados com os roteiros
atualizados. Desse modo, conforme a Resolugdo n® 466 de 2012, & necessario analise e aprovacdo pelos
membros do CEP. Assim, encaminho documentos com as alteracdes destacadas na cor rosa para avaliacdo
desse comité.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:
Revisar o projeto e novo TCLE quanto a escrita. Um conjunto grande de palavras estdo conectadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A solicitacdo da emenda ndc descaractenza o estudo onginalmente proposto e aprovado pelo Sistema CEP-
COMEP e esta de acordo com as normas éticas do Conselho Nacional de Saldde, ndo apresentando
pendéncias/inadequactes.

NZo foram observados obices éficos nos documentos da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (CEP-ISC/UFBA), de acordo com as atribuictes definidas na Resolugdo CNS n.® 466, de 2012, e
na Morma Operacional n® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacdo da emenda proposta para o
projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentoes abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 240511 22/08/2024 Aceito
do Projeto 4 E2 pdf 15:50:16
Cutros Emenda_agosto. pdf 21/08/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
16:21:47 | Silva
TCLE / Termos de | TCLE_emenda_2 pdf 21/08/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
Assentimento / 16:03:16 | Siva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [Projeto PMC_emenda 2 pdf 21/08/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
Brochura 15:46:51 | Silva
Investigador
Cutros Anuencia_Contagem.pdf 16/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
11:32:46 [Silva
Cutros apendice_h_linha_base pdf 16/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
11:27:29 | Silva
Cutros Nota_Tecnica_SMS_SEMPRE pdf 16/03/2024 | Berenice Temoteo da| Aceito
11:24:25 | Silva
Outros termo_autorga_CNPg.pdf 16/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
11:23:07 | Silva
QOutros Solicitacao_emenda_assinada.pdf 13/0372024 | Berenice Temoteo da| Aceito
17:42:48 | Silva
Orgamento ORCAMENTO pdf 13/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
16:33:49 [ Silva
Cronograma CRONOGRAMAdoc.pdf 13/0372024 |Berenice Temoteo da| Aceito
16:32:28 | Silva
Projeto Detalhado / | Projeto PMC_emenda.pdf 13/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
Brochura 16:29:39 | Silva
Investigador
Outros TERMO_AUTORIZACAD_USO_IMAGE| 10/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
M.pdf 16:37:08 | Silva
Parecer Anterior PBE_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 10/03/2024 |Berenice Temoteo da| Aceito
CEP 6026769 pdf 16:31:63 |Silva
TCLE [ Termos de  |tcle_idosos_cuidadores familiares pdf 21/0472023 |Berenice Temoteo da| Aceito
Assentimento / 16:01:56 | Siva
Justificativa de
Auséncia
Outros termoanuencia.pdf 18/04/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito
12:09:46 | Silva
Cutros Declaracao Inicio_Coleta de dados.pdf| 01/03/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito
23:10:25 | Silva
Outros Declaracao_nao_cooperacao_estrangeir| 01/03/2023 | Berenice Temoteo da| Aceito
a.pdf 23.08:22 | Silva
Outros Carta_anuencia pdf 01/0372023 |Berenice Temoteo da| Aceito
230544 |Silva
Outros Curnculo_Karla.pdf 01/0372023 |Berenice Temotec da| Aceito
23:01:28 | Silva
Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairre: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419

E-mail: cepisciiufba.br
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Qe

Outros Curriculo_Mirela. pdf 01/03/2023 | Berenice Temoteo da| Aceito
22:5919 | Silva

Cutros Curnculo_Berenice_Temoteo._pdf 01/02/2023 | Berenice Temoteo da| Aceito
22:55:59 | Silva

Outros Curricule_Luis_Eugenio.pdf 01/03/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito
22:54:44 | Silva

Outros curriculo_Poliana.pdf 01/03/2023 | Berenice Temoteo da| Aceifo
22:52:59 | Silva

Declaracdo de Declaracac_pesquisadora_Berenice.pdf | 01/02/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito

Pesquisadores 22:43:43 |[Silva

Declaragdo de declaracac_pesquisadora_Poliana.pdf 01/02/2023 | Berenice Temoteo da| Aceifo

Pesquisadores 22:41:03 | Silva

Declaracdo de declaracao_pesquisadora_Karla pdf 01/03/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito

Pesquisadores 22:39:47 | Silva

Declaracdo de declaracac_pesquisadora_Mirela pdf 01/02/2023 | Berenice Temoteo da| Aceifo

Pesquisadores 22:39:09  [Silva

Declaracdo de declaracao_pesquisador_Luis Eugenio. | 01/02/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito

Pesquisadores pdf 22:36:49 | Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 01/02/2023 |Berenice Temoteo da| Aceito
21:59:44 | Silva

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 25 de Setembro de 2024

Assinado por:

Dandara de Oliveira Ramos
{Coordenador{a))

Enderego: Rua Basilio da Gama sin

Bairro: Canela
UF: BA

CEP: 40.110-040

Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7410

E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO 7 - PROGRAMACAO CURSO DE CUIDADORES SOCIAIS (15 HORAS)
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