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RESUMO

O numero de idosos no Brasil vem aumentando de forma significativa, com isso, ¢ importante
que os profissionais da assisténcia a saude, familia e cuidadores estejam sempre atentos para
promogao de saude da populagdo idosa, e desta forma oferecer uma melhor qualidade de vida.
Uma das estratégias utilizadas para a promog¢ao da saude da pessoa idosa, ¢ a Caderneta de
Satude da Pessoa Idosa (CSPI). A Estratégia de Satde da Familia é a porta de entrada para
assisténcia e o Agente Comunitario de Saude (ACS), € o profissional de contato direto com o
idoso. Desta forma, este estudo busca identificar o conhecimento e aplicacdo da CSPI pelos
ACS por meio de um estudo descritivo, quantitativo e transversal realizado em uma unidade de

saude da familia.

Palavras-chave: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa; Agente Comunitario de Saude;

Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The number of elderly people in Brazil has been increasing significantly, so it is important that
health care professionals, family and caregivers are always attentive to promote the health of
the elderly population, and thus offer a better quality of life. One of the strategies used to
promote the health of the elderly is the Health Handbook for the Elderly (HHE). The Family
Health Strategy is the gateway to assistance and the Community Health Agent (CHA) is the
professional in direct contact with the elderly. Thus, this study seeks to identify the knowledge
and application of HHE by CHA through a descriptive, quantitative and cross-sectional study

carried out in a family health unit.

Key Words: Elderly Health Handbook; Community Health Agent; Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

A estrutura etdria da populagdo brasileira marca nos ultimos anos modificagdes
significativas no padrdo demografico e uma acentuada longevidade. Para 2025, serdo 30
milhdes de idosos € o sexto pais com o maior nimero no mundo. Em 2050, 1,9 bilhdes serd a
populagdo com 60 anos ou mais de idade, o que corresponde 20% dos habitantes no planeta
(BARROS, CEZAR, CARANDINA, 2006; CAMARANO, 2006; COSTA et al., 2011,
BACKSTROM, 2012; MARINHO et al., 2013).

O processo de envelhecimento populacional também traduz o aumento nos indices de
comorbidades, de agravos de satde, aumento de custos em procedimentos médicos e no tragado
da esfera economica, social e de politicas de gestdo de saude. Portanto, refere demandas
diferenciadas na organizacdo dos modelos assistenciais que possam garantir um
envelhecimento ativo e saudavel (VICTOR et al., 2009; SOUZA, MATIAS, BRETAS, 2010;
FONTES, BOTELHO, FERNANDES, 2013).

O envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o seu potencial fisico, social e
mental ao longo do curso da vida e que participem da sociedade. Ja o envelhecimento saudavel
¢ o processo de desenvolvimento ¢ manutengdo da capacidade funcional, que permite o bem-

estar em idade avancada (WHO, 2001; OMS, 2015).

Em 2006 no Brasil, o Ministério da Saude (MS) aprovou o Pacto pela Satide do Sistema
Unico de Satde (SUS), com a finalidade de firmar novos compromissos e responsabilidades na
estratificacdo federal, estadual e municipal para necessidades de satide da populagao,
articulando neste raciocinio trés componentes basicos: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa
do SUS e o Pacto de Gestao do SUS. No componente Pacto pela Vida, representada por seis
prioridades, surge a vertente efetiva de atencdo a saiide do idoso como a sexta prioridade

(BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; SILVEIRA et al., 2013).

Ainda em 2006, o governo proclama a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), com 9 diretrizes hierarquicas: a) promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel; b)
atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa; ¢) estimulo as agdes intersetoriais, visando

a integralidade da atencdo; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
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atengdo a saude da pessoa idosa; e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;
f) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de satide do SUS na érea de saude da
pessoa idosa; g) divulgagdo e informagao sobre a PNSPI para profissionais de saude, gestores
e usuarios do SUS; h) promocao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na
atengdo a satde da pessoa idosa; e i) o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

(BRASIL, 2006a).

Como forma de articular as diretrizes da PNSI, em 2007 foi elaborada pelo Ministério da
Satde a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), revista em 2015 e publicada a 4% edigao
em 2017, como um instrumento estratégico de qualificacdo do cuidado ao idoso na Atengdo
Basica. Ela realiza a avaliagdo multidimensional, identifica vulnerabilidade e necessidades de
saude, estratifica os idosos do territorio e identifica o grau de comprometimento da capacidade
funcional, tendo como meta a independéncia e a autonomia pelo maior tempo possivel

(BRASIL, 2017).

Em 2015 foi distribuida a 3* edicao da CSPI, considerada também um instrumento para
auxilio dos idosos, familiares e cuidadores. A CSPI possui diversas informacgdes para registro,
como historico clinico, medicamentos, alimentag¢do, vacina, habitos de vida, identificacao de
dores cronicas, satide bucal, agenda de consultas e exames, entre outros, podendo ser um grande
beneficio para os idosos, chegando a um diagnostico mais preciso e melhorando a sua qualidade

de vida.

A CSPI foi idealizada como um instrumento de ordenacao da assisténcia ao idoso, porém,
até o presente momento, ha poucos estudos cientificos de mensuragdo da efetividade e
aplicabilidade na Aten¢do Basica. Além de auxiliar os idosos e seus familiares, a CSPI ¢ um
excelente equipamento para os profissionais da saude para o acompanhamento durante aos
atendimentos com os idosos, porém, muito profissionais ndo tem o conhecimento de como
realizar esse preenchimento, com isso, ¢ importante que os profissionais da area da saude sejam
capacitados para utilizar a CSPI, principalmente os agentes comunitérios de satide (ACS) por

ter um maior contato com esse publico (BRASIL, 2014).

Esses profissionais contam com o apoio do programa de satide da familia (PSF) criado
em 1991, que tem o com objetivo de englobar a satide em toda a familia, e ndo somente no
individuo. J4 em 1993 o MS implantou o primeiro PSF com o objetivo de colaborar
decisivamente na organiza¢do do SUS e na municipalizagdo da integralidade e participacdo da

comunidade. Um ano depois, em 1994, se formou as primeiras equipes da Saude da Familia,
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incorporando e ampliando a atuacdo dos ACS levando a fun¢do de acolher e assistir a
populacgao, eles transitam em ambos os espagos, da Unidade Basica da Saude (UBS) até a casa
das familias, buscando e levando alternativas para melhorar a condig¢@o de satde da comunidade

(VASCONCELLOS, 1998; BRASIL, 2000-b).

Boa parte das atividades ¢ realizada por equipes multiprofissionais, destacando-se: os
grupos, as consultas domiciliares, o acolhimento e a discussdo dos projetos terapéuticos.
O papel dos ACS ¢ fundamental no vinculo com a populagdo, ficando claro seu campo na

interface da saude e agdo social (GARCIA et al., 2006).

Esse estudo pretende investigar qual a aplicabilidade da CSPI por ACS do bairro Icarai
da cidade de Divindpolis, e com isso, identificar a quantidade desses profissionais que

conhecem e utilizam a CSPI.
2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento e aplicacdo da CSPI pelos ACS de uma Unidade de

Estratégia de Saude da Familia do bairro Icarai da cidade de Divinopolis MG.
2.2 Objetivos Especificos:

e Conhecer o perfil sécio-demografico dos ACS.

e Relacionar os pontos de atengdo na aplicagao da CSPI.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho se caracteriza como um estudo descritivo e quantitativo, com delineamento
transversal, realizado em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro Icarai

da cidade de Divindpolis MG.

A amostra foi composta por 4 ACS que atuam na Unidade de ESF do municipio de
Divinopolis, que concordaram em participar do estudo e que preencheram os critérios de
inclusdo do estudo que sdo: ser funciondrio da Secretaria Municipal de Salide e atuar na
Unidade de ESF, compreender as instru¢des da pesquisa, concordarem em participar e

assinarem o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).
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Como critério de exclusdo da pesquisa foi considerado possuir alguma limitagdo de
comunicagdo que os impegam de participar da pesquisa, ndo estar atuando na ESF escolhida ou

ndo concordar em participar da pesquisa.
Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

e Questionario sociodemografico elaborado pelas pesquisadoras e constarda de
informagdes como: idade, sexo, formagao, tempo de atuacao como ACS, tempo de atuacdo na

unidade, se houve formacao referente 8 CNPI, quantidade de idosos na micro area.

e Questionario de conhecimento sobre a CSPI: elaborado pelas pesquisadoras e que busca
informagdes como: se conhece, se utiliza, se acha dificil, se contém todas as informagdes
necessarias para o trabalho como ACS, se ¢ eficaz dentro da unidade, se tras todas as
informacdes necessarias para o acompanhamento do idoso pela unidade, se o idoso utiliza

durante o atendimento domiciliar.

A coleta de dados foi realizada com 4 ACS, com isso foi obtido os seguintes resultados,
sendo que a idade média entre eles foi de 35 anos, ja o sexo masculino houve uma
predominancia, e a escolaridade foi de 2 com ensino médio completo e os outros 2 com ensino
superior. O tempo médio como ACS e dentro na unidade ¢ de 10 anos e 6 meses, ¢ durante este
periodo somente 3 deles participaram de cursos e formag¢ao da CSPI para aplicar com idosos
atendidos. Ainda sobre a coleta desses dados, foi observado que a média dos idosos € de 110
por micro area. Além disso, foi analisado também que todos conhecem e utilizam a CSPI, 3
deles consideram que ela ¢ de facil preenchimento, 3 opinaram que ela possui todas as
informacodes necessarias para o trabalho com os idosos, 3 deles declaram que esse instrumento
¢ eficaz para o acompanhamento do idoso dentro da unidade, e desses 4 ACS apenas 2 acham
que a CSPI traz todas as informacdes necessarias. Por fim, todos os ACS informam que os

1dosos de cada micro area nao fazem o uso do instrumento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram aplicados dois questiondrios aos ACS, sendo eles,

sociodemografico e conhecimento sobre a CSPI, na unidade de satide pesquisada, que possui
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em seu quadro de funcionarios 5 ACS, mas somente 4 responderam aos questiondrios, devido

1 deles estar em licenca maternidade.

Destes ACS pesquisados, a média de idade deles ¢ de 35 anos, ja o sexo predominante
que exerce tal fung¢do ¢ o masculino, diferente do que se apresenta no estudo de Castro et al.
(2017), que trouxe a informagao que o sexo que houve maior nimero de resposta foi feminino.
Além do estudo mencionado acima, no estudo de Barbosa et al. (2012) também houve uma

predominancia de mulheres. Entretanto, a amostra do presente estudo foi bastante reduzida.

Ainda sobre os ACS entrevistados, durante a pesquisa foi concluido que somente 2
possuiam formagdo em curso superior €, em comparagao com o estudo de Costa et al. (2022)
com 98 profissionais, sendo 81 do sexo feminino e 17 masculino, 14,2% deles possuiam ensino

superior, o que se pode observar nos estudos que o grau de escolaridade dos ACS ¢ pequeno.

Em rela¢do a educacdo continuada e treinamentos, 75% participou de formagdo para
utilizacao da CSPI, sendo que 25% nao participou devido ao fato de estar somente ha 8 meses
na unidade de saude. Os estudos de Albuquerque et al. (2020), Costa et al. (2022) e Dantas
(2015) descrevem que palestras e formagdo sobre CSPI sdo importantes e que devem ser
oferecidas continuamente, mas dependem também do interesse do servidor em receber a

formacao.

Ja o tempo de atuagao dos ACS do bairro Icarai da cidade de Divinopolis, ¢ de 10 anos e
6 meses, que ao considerar o conceito de longitudinalidade do SUS que, segundo o estudo de
Cunha et al. (2009), consiste no acompanhamento do paciente ao longo do tempo por
profissionais da equipe de atengdo primaria em saude (APS), é considerada caracteristica
central deste nivel assistencial. O atendimento a este atributo estd relacionado com resultados
positivos, o que justifica sua utilizagdo para fins de avaliagdo da APS. Por outro lado, o termo
ndo € usual entre os autores brasileiros, € na literatura internacional o termo “continuidade do

cuidado” ¢ utilizado com sentido semelhante.

Para analisar melhor a atuacdo desses ACS com a populagdo idosa da regido, foi
observado através dos dados coletados que a média de idosos na area de abrangéncia pesquisada

foi de 110 idosos por micro area, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Numeros de idosos por micro area

Agentes Comunitarios de Saude Numero de Idosos
Micro area 1 130

Micro area 2 103

Micro area 3 111

Micro area 4 97

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como mostra a tabela acima, o nimero de idosos € grande, e tem uma tendéncia crescente,
nao somente na cidade de Divinopolis, mas em todo o Brasil, como podemos observar no estudo
de Marinho et al. (2013), que apresenta um aumento de forma significativa desta populagao.
Portanto, ¢ importante que haja um acompanhamento dos mesmos por parte dos servigos de
saude, além dos profissionais se qualificarem para promover um melhor atendimento. Nota-se,
entdo, que ¢ de extrema importancia o conhecimento e a aplicabilidade da CSPI, pois ela ¢
considerada um importante instrumento para o avanco da Politica Nacional do Idoso (PNI).
Ademais, esses dados precisam de atengdo diferenciada dos profissionais e gestores,
participagdo dos profissionais de saude e da comunidade, trazendo para a atengdo a saude do
idoso o conhecimento e a resolutividade que sdo imprescindiveis para o envelhecimento
saudavel e a melhora da qualidade. Aliado a isso, ocorrera uma redugao com os gastos em saude

publica no pais.

Essa importancia da aplicabilidade da CSPI ¢ também mencionada no estudo de
Albuquerque et al. (2020), que mostra que foi implementada e considerada pelo MS como
auxilio de melhora da capacidade funcional dos idosos, promovendo a atengao integral a sua
saude. Entretanto, foi observado que a grande maioria dos participantes desta pesquisa o
conhecia, porém nao o aplicava. No presente estudo, este fator também pode ser observado,
pois 100% dos entrevistados responderam que conhecem a CSPI, porém nenhum deles aplicam,

mesmo sabendo da importancia da utilizagao deste instrumento.

Este instrumento contém informagdes importantes ¢ fundamentais como: dados pessoais
do idoso e de pessoas de referéncia, avaliacdo da pessoa idosa, medicamentos e polifarmécia,
diagnosticos prévios, dados antropométricos, protocolo de identificacdo do idoso vulneravel
(VEST 13), avaliacdo ambiental, risco de queda, identificacdo da dor cronica, monitoramento
da hipertensao arterial sistémica (HAS), monitoramento da diabetes mellitus (DM), calendario

vacinal, ficha de saude bucal, atividade fisica, habitos de vida e sexualidade (BRASIL, 2018a).
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Além disso, o estudo de Costa et al. (2022) faz o seguinte comentario sobre o
conhecimento da CSPI: “referente ao conhecimento € possivel inferir que os agentes possuiam
o entendimento sobre os topicos da caderneta. Estudos t€ém demonstrado que os profissionais
reconhecem a CSPI ao conceituar e dar sentido ao instrumento, como uma ferramenta para
melhora do processo de trabalho, da comunicacdo entre os profissionais da APS e os idosos e
para fornecer e divulgar informagdes sobre a saude do idoso. Uma vez que os idosos sejam bem
orientados e informados sobre sua saide e se permitam mudangas de comportamento,
adequando suas atividades basicas e atividades instrumentais didrias de vida, terdo melhores

condig¢des de saude e qualidade de vida, bem como se integrardo com autonomia”.

Pelo exposto acima, vé-se claramente a importancia de utilizar, conhecer, explorar e
treinar sobre a CSPI para que os profissionais possam qualificar a atengdo a pessoa idosa no
SUS, conforme recomendacao do MS, que define os ACS como profissional multiplicador de
saude e, os mesmos, devem ser constantemente capacitados, principalmente no que compete
aos instrumentos utilizados para qualificar a atengdo primdria, como ¢ o caso da CSPI

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Conforme coletado pelos questionarios, a percep¢dao de 75% dos ACS quanto a CSPI ¢
que o preenchimento da CSPI ¢ facil. Além disso, eles consideram que a mesma possui todas
as informacdes necessarias para o trabalho realizado tanto no PSF, quanto em domicilio, e esses
75% também consideram que ela ¢ eficaz dentro da unidade. O estudo de Schmidt et al. (2019)
relatou a experiéncia dos académicos do curso de Enfermagem que, com o auxilio dos ACS,
realizaram a aplicagdo e preenchimento da CSPI e observaram o quanto ¢ de facil compreensao
e aplicagdo. Segundo o estudo de Santigo et al. (2021), a CSPI ¢ um instrumento tanto para o
profissional quanto para unidade para o auxilio ¢ o bom acompanhamento de cada idoso,
proporcionando uma melhor promog¢ao a saude. Porém, ainda hé entraves para a correta
aplicacdo deste instrumento, como a falta de incentivo, informagao e capacitagdes para seu uso
com os profissionais que estdo envolvidos diretamente na assisténcia da ESF, principalmente

os ACS (ALBUQUERQUE et al., 2020; NASCIMENTO, 2017).

Mesmo 50% dos ACS entrevistados responderem que a CSPI traz todas as informagdes
necessarias para o acompanhamento do idoso pela unidade, 100% dos idosos atendidos pelos
ACS na unidade do bairro Icarai da cidade de Divinopolis ndo utilizam a CSPI na rotina dos
atendimentos. Em concordancia, o estudo de Nascimento et al. (2017), também mostra uma

grande dificuldade por parte dos idosos e profissionais em aceitar a CSPI durante os
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atendimentos realizados e, segundo este mesmo estudo, a caderneta ndo ¢ bem aceita pela
comunidade idosa e pelos profissionais da saiude, seja por insciéncia ou auséncia de
compulsoriedade por parte das gestdes publicas, tornado custosa a implantacdo e uso
obrigatorio da caderneta, refletindo a existéncia de uma resisténcia dos profissionais de saude

a adesdo e uso cotidiano da CSPI.

Dada obrigatoriedade ao uso da CSPI na hora do atendimento ao mesmo, certamente o
uso cotidiano se tornaria possivel, tanto pelos profissionais quanto pelos idosos, havendo uma
melhor cobertura nos cuidados a pessoa idosa. Em relacdo a aceitagdo dos idosos, o que mais
influenciou no uso da caderneta foi o tamanho da mesma. De acordo com a literatura analisada,
os idosos consideram a CSPI muito grande, tornando-se inviavel para leva-la a todas as

consultas médicas e multidisciplinares (DANTAS, 2015; NASCIMENTO et al., 2017).

Contudo, pode se observar no estudo de Dantas (2015), que 48,5% dos idosos
desconhecem a caderneta, seguido de 40,8% que utilizam e 10,7% possuem e ndo utilizam. Os
resultados demonstram que uma parcela significativa, 48,5% do total da amostra, disseram
desconhecer a CSPI, denotando um absoluto desconhecimento acerca do instrumento e de sua
importancia. Os idosos que disseram utilizd-la faziam parte das Unidades de Saude onde as
cadernetas de saide eram exigidas no momento do atendimento. Eles demostraram
entendimento acerca da importancia do uso da caderneta de satide da pessoa idosa enquanto
instrumento para acompanhamento das condi¢des patoldgicas. Os idosos que relataram possuir
a caderneta de saude sem fazer uso dela, pontuaram nao haver uma exigéncia por parte das
Unidades de Saude quanto ao uso do documento para a ocorréncia do atendimento, bem como
demonstraram nao entender a importancia do emprego da caderneta (DANTAS, 2015;

NASCIMENTO et al., 2017).

Por fim, vale ressaltar que para melhorar o uso da CSPI ¢ importante que haja realizagdes
de incentivos para os profissionais, idosos e familias, além da divulgacdo que esse instrumento

se encontra disponivel para todas as pessoas com 60 anos ou mais.

4. CONCLUSAO

A CSPI ¢ de conhecimento de todos os profissionais ACS investigados, porém, sua
aplicabilidade ndo ¢ efetiva entre eles. A grande maioria recebeu formacdo para a aplicabilidade

da CSPI, ndo acham dificil seu preenchimento, sabe da sua importancia e necessidade, porém,
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mesmo assim, a mesma nao ¢ manuseada por esses profissionais da rede de atencdo basica de
saude pesquisada. Portanto, cabe ressaltar que ¢ necessario planejar estratégias que possibilitam
valorizar este instrumento e identificar sua importancia na promoc¢ao de satide dos idosos. Como
viés do estudo, a amostra foi bastante reduzida, pois foi analisado apenas uma ESF, portanto

sugerimos estudos mais amplos neste contexto.
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ANEXO

ANEXO A: Questionario sociodemografico

CADERMETA DO 1DOSO: SUA APLICABILIDADE PELOS ACS DA REDE DE ATEMCAO BASICA DE
sAlDE DO BAIRRD  ICARAI DA  CIDADE  DE DIVINOPOLIS  MG.

PESQUISADORAS: JULIA MILLER GABRIEL E LUANA SANTOS DE OLIVEIRA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE:
SEXO:

L) FEMINING | ) MASCULING
FORMACAD:

[LJENSINO MEDIC | | SUFERIOR

TEMPO DE ATUPL{'.ED COMO ACS:

TEMPO DE ATUACAD NA UNIDADE:

VOCE PARTICIPOU DE ALGUM CURSO OU FORMACAD SOBRE A CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA

[] s [ ) MAD

QUANTOS IDOS0S TEM EM SUA MICRD AREAY
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ANEXO B: Questionario de conhecimento da CSPI

CADERNETA DO IDOS0: SUA APLICABILIDADE PELOS ACS DA REDE DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE DO BAIRRO ICARAI DA  CIDADE DE  DIVINOPOLIS  MG.

PESQUISADORAS: JULIA MILLER GABRIEL E LUANA SANTOS DE QUVEIRA
QUESTIOMARIO DE CONHECIMENTO S0BRE A CADERNETA

1} Voce conhece a caderneta de Sadde da Pessoa idosa?
s EMEC  NAD CONHEGO

2) VocE utiliza a caderneta de Saude da Pessoa ldosa?
s EMAC  [NAD COMHECO

3) Vocé considera dificil seu preenchimento?

s EENAC  ENAD CONHECO

4) Vocg considera que a caderneta de Sadde da Pessoa ldosa contém todas as informagdes

necessarias para seu trabalho como ACS?
s EnAo [ MED CONHECD

5} Vocg considera que este instrumento € eficaz para o acompanhamento do idoso dentro

da unidade?

I s B NAC [ MAQ.CONHECO

6] Vocé acha gue a caderneta do idoso tras todas as informagbes necessarias para o

acompanhamento do idoso pela unidade de sadde?

Elan Enio [ MAQ CONHECD

7} 0Os idosos da sua drea de sua unidade de sadude utilizam a cadernata na rotina de seus

atendimentos?

s, EEnNAC [ MAD CONHECD
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