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RESUMO

ROSSMANN, H. O uso da caderneta de saude da pessoa idosa nos diversos cenarios
publicos de atencao a saude. 83 paginas. Defesa (Mestrado Profissional em Saude e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP, 2025.

O aumento quantitativo e progressivo de pessoas idosas é uma realidade no Brasil,
trazendo desafios no ambito dos servicos de salde por se tratar de uma populacao
que requer atencdo diferenciada e integral, uma vez que apresentam multiplas
comorbidades, perdas de funcbes e habilidades e/ou mudangas em seus ciclos de
vida. Com o intuito de promover uma atencao integral a este grupo etario, em 2006, o
Ministério da Saude normatizou a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI), um
instrumento de auxilio que qualifica o atendimento e a gestdo de salude das pessoas
longevas e deve ser utilizada pelos profissionais de saude, pessoas idosas, familiares
e cuidadores. Esta pesquisa teve como objetivo compreender a percepcdo dos
profissionais de saude que atuam em niveis de atencd@o primaria e secundéria no
sistema publico de saude sobre a CSPI. A metodologia utilizada neste estudo foi
descritiva, com abordagem qualitativa, sendo desenvolvida através de uma entrevista
com roteiro semiestruturado, aplicada aos profissionais de saude de equipes de
Estratégia Saude da Familia na Unidade de Saude José Paulo Pimenta de Mello e
meédicos do ambulatério de especialidade do Hospital Electro Bonini. Na USF onde
ocorreu a pesquisa, foram sorteados dois auxiliares de enfermagem, dois enfermeiros,
dois médicos, dois agentes comunitarios de saude, um auxiliar de saude bucal e um
odont6logo. No hospital o pesquisador entrevistou trés médicos, sendo dois
cardiologistas e um geriatra. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
setembro e novembro de 2024. A andlise dos dados foi baseada em Bardin, seguindo
as regras da exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e da
pertinéncia para formacao do corpus. Desta forma, foram identificados os seguintes
nucleos de sentido: “Complexidade no atendimento a pessoa idosa”; “Conhecimento
sobre a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa”; “Implementacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa” e “Articulacao da Rede de Atencao a Saude”. A maioria dos
profissionais entrevistados conheciam a caderneta e a avaliavam como um
instrumento potencialmente Util, porém nenhum deles a utilizava. A principal
justificativa do nao uso deste instrumento foi a sua indisponibilidade fisica no local de
trabalho. Outras incluem, a baixa percepcdo de utilidade pratica, preenchimento
complexo e falta de tempo habil para realiza-lo. Ficou evidenciado no estudo que a
capacitacdo através de atividade de educacdo permanente pode ajudar na
implementacdo da CSPI. A sua implementacdo € uma estratégia primordial para a
promoc¢cdo da saude e a melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa,
encontrando-se alinhada as diretrizes do Pacto pela Vida e as politicas publicas de
salude da pessoa idosa no Brasil.

Palavras-chaves: Saude da pessoa idosa; Assisténcia integral a salde da pessoa
idosa; Caderneta de saude da pessoa idosa; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

ROSSMANN, H. The Use of the Elderly Health Record in Various Public Health Care
Settings. 83 pages. Defense (Professional Master's Degree in Health and Education),
University of Ribeiréo Preto, Ribeirdo Preto — SP, 2025.

The quantitative and progressive increase in the elderly population is a reality in Brazil,
bringing challenges to health services as it is a population that requires differentiated
and comprehensive care, given their multiple comorbidities, functional and skill losses,
and/or life cycle changes. In order to promote comprehensive care for this age group,
in 2006, the Ministry of Health standardized the Elderly Health Record (EHR), an
auxiliary instrument that enhances health care service delivery and management for
the elderly population. It is intended for use by healthcare professionals, elderly
individuals, family members, and caregivers. This study aimed to understand the
perception of healthcare professionals working in primary and secondary care levels
within the public health system regarding the EHR. The methodology used in this study
was descriptive, with a qualitative approach, conducted through semi-structured
interviews with healthcare professionals from Family Health Strategy teams at the José
Paulo Pimenta de Mello Health Center and physicians from the specialty outpatient
clinic at Electro Bonini Hospital. At the health center where the research was
conducted, two nursing assistants, two nurses, two physicians, two community health
agents, one oral health assistant, and one dentist were randomly selected. At the
hospital, the researcher interviewed three physicians, including two cardiologists and
one geriatrician. Data collection was carried out between September and November
2024. The data analysis was based on Bardin’s framework, following the principles of
exhaustiveness, representativeness, homogeneity, and relevance in forming the
corpus. As a result, the following core themes were identified: "Complexity in Elderly
Care"; "Knowledge of the Elderly Health Record"; "Implementation of the Elderly Health
Record"; and "Coordination of the Health Care Network". The majority of the
interviewed professionals were familiar with the record and evaluated it as a potentially
useful tool; however, none of them actually used it. The main justification for not using
this instrument was its physical unavailability in the workplace. Other reasons included
a low perception of its practical utility, the complexity of filling it out, and a lack of
sufficient time to complete it. The study highlighted that capacity-building through
continuing education activities could aid in the implementation of the EHR. Its
implementation is a fundamental strategy for promoting health and improving the
quality of life of the elderly population, aligning with the guidelines of the Pact for Life
and public policies on elderly health in Brazil.

Keywords: Elderly health; Comprehensive health care for the elderly; Elderly health
record; Unified Health System.
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APRESENTACAO

Eu, Harry Rossmann, filho de Esmar Rossmann e Hildegard Rossmann, nascido aos
18 dias do més de maio do ano de 1978, na cidade do Vitéria/ES. Cresci ao lado de
mais dois irmaos. Minha infancia foi cercada de amigos e brincadeiras ao ar livre e
das mais diversas. Muitas artes e estrepolias da idade. Sempre compromissado com
as obrigacOes estudantis e tarefas da casa, divididas desde muito cedo com meus
irmaos. Formado em medicina pela Santa Casa de Misericérdia de Vitéria no Espirito
Santo em 2004. Casado ha 16 anos e pai de 4 filhos. Especialista em medicina de
familia e comunidade, sempre atuando no SUS e em comunidades do interior do ES.
Devido a demanda em saude mental me especializei em psiquiatria. Em 2018, mudei
para o Estado de S&o Paulo, para assumir concurso publico na Praia Grande. A partir
deste momento, atuando neste Municipio, fui preceptor do programa de residéncia
médica em MFC até ser convidado por universidade privada do Municipio de Ribeirao
Preto a ser docente de medicina de familia e comunidade, no inicio do ano de 2022.
Assim, diante da préatica docente, vi a necessidade de prosseguir com especializacéo,
porém stricto sensu. Na equipe da familia em que atuo, a populacdo que busca
atendimento € predominantemente idosa, fazendo-me refletir quanto aos desafios ao
atender este publico e como se faz necesséario instrumento para auxiliar nesta
conducdo, enxergando a caderneta da pessoa idosa como um possivel instrumento

de auxilio.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 com a finalidade de
garantir a populacdo uma assisténcia a saude, de forma humanizada e qualificada,
por intermédio de seus principios éticos da universalidade, equidade e integralidade
(Brasil, 2017; Souza et al., 2012). Ndo mais importante que os demais principios,
enfatiza-se que a integralidade é fundamental para a Atencéo Primaria & Saude (APS),
trazendo como proposta analisar o individuo como um todo, pois encontra-se inserido
em diversos contextos como: o familiar, cultural, ambiental e socioeconémico; além
de ofertar acbes de promocdo a saude, prevencdo de doencas e agravos, cura,
reabilitacéo e reducao de danos.

Em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017), a
Saude da Familia constitui-se na principal estratégia de ampliacéo e fortalecimento da
APS; e se estrutura por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) composta por
equipes multiprofissionais que atuam de forma articulada, sendo responsaveis pelos
cuidados da saude de uma populacado, em territorio adscrito, em todas as fases da
vida dos usuérios e suas familias (Gusso, 2018).

A partir da década de 1970, no Brasil, a proporcao de individuos maiores de 60
anos de idade duplicou, sendo de 5% em 1970 evoluindo para 10% em 2010,
constituindo o grupo etario que mais cresce na populacdo do pais, tendendo este
aumento perdurar nas proximas décadas. Atualmente, conforme o IBGE (2022) h& 32
milhdes de pessoas idosas, correspondendo a 15,6% da populacao brasileira. Ha uma
previsao que no ano de 2030 o quantitativo de pessoas idosas suplante o de criancas
e adolescentes. Assim em 2030 os longevos representardo 18,7% contra 17% de
criancas e adolescentes, fazendo com que as piramides etarias apresentem uma
reducado de suas bases e um alargamento de seus estratos superiores (Coelho Filho,
2017).

A composicdo populacional por grupamento etario apresenta projecdes que
indicam o envelhecimento dos individuos, acarretando um aumento na prevaléncia de
comorbidades e doengas cronicas, tornando-se um desafio para a saude publica
(Brasil, 2018).

No ambito das politicas e dos programas voltados a populacéo idosa, a meta é
atentar para a garantia de direitos, preferéncias e demandas para oferecer uma

atuacao integral a saude deste grupo etario e em uma de suas acodes, o Ministério da
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Saude normatizou, em 2006, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), um
instrumento de auxilio para qualificacdo de atendimento e gestdo da saude, devendo
ser utilizada pelos profissionais de saude, pessoas idosas, familiares e cuidadores
(Brasil, 2006; Brasil, 2018).

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa é um instrumento que qualifica a
atencao de saude dos individuos longevos, uma vez que contém varios quesitos para
preenchimento que possibilitam tomar conhecimento de dados importantes a respeito
da situacao socioecondmica e de saude dos individuos desta faixa etéria. Nela estao
inseridas diversas orientacfes, tais como: os direitos da pessoa idosa; uso e
armazenamento de medicacfes, acesso a medicamentos no SUS, alimentacao
saudavel, prevencdo de quedas, saude bucal, atividade fisica e sexualidade.
Disponibiliza lista de enderecos e/ou telefones Gteis. Viabiliza a identificacdo de dados
pessoais e antropométricos; abrange uma avaliacao da pessoa idosa, avaliando uso
e posologia de medicacdes, suplementos e vitaminas; historia clinica prévia de
diagndsticos, internacbes e cirurgias; alergia a medicamentos; identifica a pessoa
idosa em situacdo de vulnerabilidade por meio de um protocolo; auxilia na
identificacdo de dor cronica e habitos de vida. Aborda aspectos clinicos relevantes
como o controle da presséo arterial, o controle de glicemia, o calendario de vacinacao
e a saude bucal (Brasil, 2018). Diante do exposto, a caderneta constitui uma
importante fonte de dialogo entre os pontos de atencdo, primario e secundario, em
virtude do conteudo deste instrumento no cuidado a salde da pessoa idosa.

Nesse sentido, o presente projeto pretende analisar o uso da caderneta de
salude da pessoa idosa por profissionais que atuam na APS e na Atencdo Secundaria,
em Unidade de Saude da Familia (USF) e em um ambulatério de especialidades que
atendem pessoas idosas de uma universidade privada, respectivamente, em um
Municipio do interior do Estado de S&o Paulo.

Frente ao exposto, o pesquisador possui questionamentos: como tem sido a
utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, nos diversos cenarios publicos
de atencdo a saude? Na rotina de trabalho da equipe de saude nos cenarios

pontuados, apresenta-se como ferramenta de gestdo do cuidado da pessoa idosa?
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1.1 JUSTIFICATIVA

O pesquisador atua como médico de uma equipe de ESF na USF José Paulo
Pimenta de Mello, no Municipio de Ribeirdo Preto e, esta unidade de saude possui
uma populacéo idosa de 19,2%, estando acima da porcentagem nacional de 15,6%.
O territorio adscrito sob responsabilidade desta equipe, apresenta uma populacdo que
busca atendimento predominantemente idosa, consequentemente as acdes de
assisténcia a saude séo voltadas principalmente a este publico. Nesta unidade de
saude O pesquisador experencia frequentemente o desafio de lidar com individuos
gue possuem variadas comorbidades e doencas cronicas; que fazem uso de multiplos
medicamentos e frequentemente procuram assisténcia da equipe de saude na
Unidade estando desacompanhados, por vezes com perda da capacidade cognitiva
e/ou com dificuldades para relatar os problemas de saude apresentados e medicacdes
gque fazem uso.

Em sua pratica de atividades na ESF, como médico de familia e comunidade,
0 pesquisador em algumas situacfes de saude das pessoas idosas, necessita
encaminhar estes pacientes ao especialista na Atencdo Secundaria e vivencia as
limitacdes de ambas as especialidades quanto as informacdes clinicas dos individuos
assistidos.

O estudo foi desenvolvido em cenérios de APS, representada pela ESF e em
Atencdo Secundaria, por se tratar de locais de assisténcia em saude que se utilizam
de uma abordagem integral aos pacientes longevos.

Sendo a APS a porta de entrada prioritaria dos usuarios na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) tendo por objetivo garantir uma atencdo qualificada por meio do acesso,
do vinculo e da longitudinalidade, e considerando o envelhecimento da populacéo,
fez-se necesséria a elaboracdo de politicas publicas de saude voltadas para este
grupo etério e a criacdo de instrumento de auxilio no campo pratico da assisténcia a
saude, a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa. O pesquisador ndo vivencia a
aplicacao desta ferramenta na rotina dos atendimentos as pessoas idosas, seja pelas
equipes de saude da Atencdo Primaria ou Secundéaria, no Municipio onde esta

proposto o estudo.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Com relacdo ao atendimento as pessoas idosas, o0 pesquisador, ndo vivencia a
utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Este fato, pode ser devido ao néo
conhecimento da ferramenta pela equipe de saude. Caso seja de conhecimento dos
profissionais, 0 ndo uso pode ser entendido como oneroso no atendimento desta

populacao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcédo dos profissionais de saude sobre a Caderneta de

Saulde da Pessoa ldosa.

1.3.2 Objetivos Especificos

v' Discorrer sobre as politicas publicas existentes, relacionadas ao cuidado
em salde da pessoa idosa;

v' Identificar as dificuldades que os profissionais da saude possuem em
relacdo ao atendimento da pessoa idosa;

v' ldentificar e descrever as ferramentas utilizadas pelos profissionais da
salde para realizar a assisténcia a pessoa idosa;

v' Descrever a percepcao dos profissionais de saude sobre a gestdo do
cuidado da pessoa idosa;

v Apresentar aos profissionais da saude a pessoa idosa como ser um

biopsicossociocultural e espiritual na contemporaneidade.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em um breve historico a respeito da evolucdo da saude no Brasil, observa-se
gue a partir do periodo da Republica, o enfoque era dado aos servi¢os sanitarios, nao
voltados as necessidades dos individuos, mas objetivando melhoria das condi¢cdes
sanitarias das cidades e portos com maior relevancia econémica. A populacéo rural,
gue constituia a maior parte da populacdo, encontrava-se desassistida (Falk; Rosa,
2022).

Segundo Falk e Rosa (2022), em 1923, foi dado inicio ao sistema previdenciario
brasileiro, através da Lei Eloy Chaves, com a criacdo da primeira Caixa de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), reservada aos ferroviarios do Estado de Sao Paulo,
porém ainda prevalecia o modelo sanitarista campanhista com foco nas atividades
econdmicas do pais. A partir de 1930, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) devido a expanséo das atividades industriais nas
cidades e consequentemente o aumento do numero de trabalhadores exigindo mais
servicos de medicina previdenciaria. Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e, em 1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

A assisténcia médica durante a fase do sistema de saude previdenciario era
restrita e disponibilizada somente aos segurados e seus dependentes, mas ainda
assim o atendimento médico ndo podia ser garantido sob alegacao de disponibilidade
de recursos financeiros disponiveis e da viabilidade das condi¢des locais. A parte da
sociedade ndo segurada, era atendida em servigcos previdenciarios ou conveniados,
somente em situagdes de urgéncia ou emergéncia, como “indigentes”. Portanto,
tratava-se de um sistema excludente, ndo resolutivo, que ndo atendia as
necessidades das pessoas e que foi gerando insatisfacéo por parte da populagdo. O
descontentamento tomou grandes proporcdes levando a populacdo a movimentos
sociais em luta pela conquista ao direito a saude (Narvai, 2022).

Apesar da evolugéo ao longo dos anos, o sistema previdenciario no Brasil foi
marcado pela centralizacao politico-administrativa, sendo as decisées de ordem tecno
burocrata excluindo os cidadaos; por acdes curativas e preventivas e pelo acesso a

saude nao universal. A partir do final da década de 70 iniciavam-se as lutas
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democraticas pelo pais culminando com o movimento popular pela Reforma Sanitaria
(Falk; Rosa, 2022).

As Conferéncias de Saude e de Educacado no Brasil foram instituidas em 1937,
pela aprovacéo da Lei 378, sendo a primeira Conferéncia de Saude datada do ano de
1941. As Conferéncias Nacionais de Saude eram eventos proporcionados pelo
Governo Federal e os participantes se constituiam por especialistas, técnicos do
governo e convidados especiais, sendo 0s temas especificamente de interesse
sanitario. Em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, considerada um
marco na gestao participativa na administracao publica brasileira e diferentemente dos
eventos anteriores, teve um diferencial na estrutura, passando a ser planejado e
organizado por meses, em vez de dias de evento e marcado pela participacdo de
segmentos da sociedade em assuntos relacionados a saude, do nivel municipal ao
nacional. Os modelos campanhistas da saude publica e o liberal-privatista da medicina
previdenciaria, foram intensamente criticados nesta conferéncia (Narvai, 2022).

A Reforma Sanitéria foi caracterizada por um intenso movimento social e teve
como um dos seus objetivos a construcdo de um sistema de saude universal no Brasil;
através desta reforma, a Constituicdo Federal de 1988 instituiu 0 SUS, determinando
a saude como direito do cidaddo e dever do Estado. Conforme Fleury (2009 apud
Sampaio, Mendonca e Turci, 2019), a Reforma Sanitaria foi orientada por quatro
principios, sendo estes ético-normativo, trazendo a satude como direito dos individuos;
cientifico, o qual interpreta a determinacao social relacionado ao processo saude-
doenca; politico, atribuindo a saude como um direito universal do cidaddo em uma
sociedade democrética e sanitario, compreendendo um cuidado em saude integral,
desde a promocdao até a cura e a reabilitacdo (Sampaio; Mendonca; Turci, 2019).

Segundo Paim (2013), a Constituicdo Federal Brasileira, também conhecida
como Constituicdo Cidada, introduziu um conceito de seguridade social como
manifestacdo dos direitos sociais essenciais para a cidadania, abrangendo saude,
previdéncia e assisténcia. Reconheceu a saude como direito do cidadao e dever do
Estado, mediante a garantia de um conjunto de politicas econémicas e sociais, criando
assim o SUS, um sistema de saude publico, universal, descentralizado, integral e com
participacdo da comunidade.

Conforme Solha (2014), os principios e diretrizes do SUS foram construidos ao
longo do tempo por meio de discussdes com a finalidade de guiar e organizar o

trabalho nos servicos de saude e podem ser considerados como “filosofia” do SUS.
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S&0 compostos por preceitos éticos e organizacionais que devem nortear as decisées
tomadas em todos os niveis de gestdo e nas praticas de cuidado em saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a primeira
Lei Organica da Saude, dispde a respeito das condi¢cdes para promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos entre outras
providéncias. Sustenta os principios doutrinarios, que sao: universalidade, equidade
e integralidade; e as diretrizes organizacionais constituidas por regionalizacéo,
hierarquizacdo, descentralizacao e participacao social (Falk; Rosa, 2022).

De acordo com a Lei 8.080 as acdes e servicos publicos e os privados
contratados ou conveniados devem obedecer aos seguintes principios: da
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;
da integralidade, articulando a¢des de preventivas e curativas em todos os niveis de
atencdo a saude; da igualdade da assisténcia sem preconceitos ou privilégios de
qualquer natureza; da participacdo da comunidade; da descentralizacao politica-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase dos servigos
para os Municipios; da regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servi¢cos de saude.

Ressalta-se que a participacdo da comunidade foi regulamentada apenas pela
segunda Lei Organica da Saude (Lei 8.142/1990), promulgada trés meses apoés a
primeira, na qual instituiu os Conselhos e as Conferéncias como espacos Controle
Social na gestdo do SUS. Sem duvida, € um dos marcos deste sistema, por viabilizar
0 envolvimento de usuarios no processo de tomada de decisédo. Por meio desta lei, foi
institucionalizado a participacdo da populacédo nas politicas de saude no ambito das
trés esferas (municipal, estadual e federal) através da participacdo nos Conselhos de
Saude e nas Conferéncias de Saude (Piana; Cavalli, 2019). Os Conselhos atuam
como 6rgaos colegiados de carater permanente e deliberativo sendo compostos por
25% de gestores, 25% de trabalhadores do SUS e 50% de usuarios do sistema com
a finalidade de elaboracéo de estratégias e controle da execucao da politica de saude,
inclusive nas esferas econdmicas e financeiras, na instancia correspondente. Quanto
as Conferéncias de Saude, a Lei 8.142/1990 estabelece que estas ocorram a cada
quatro anos, também permitindo a representacao por varios segmentos da sociedade,
avaliando a situacdo de saude e formulando diretrizes politicas de saude em seu nivel
correspondente. Portanto os Conselhos e Conferéncias de Saude sao espagos onde
0s temas saude, doenca e cuidado ou os que dizem respeito a esfera publica, em

qualquer territorio, podem ser levados ao debate publico, com vistas a avaliagdo
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democratica e deteccdo das responsabilidades de cada instancia na resolucao dos
problemas que afetam a todos, permitindo que o governo da saude possa ser exercido
por todos os cidadaos (Narvai, 2022).

Com o advento do SUS, o Brasil instituiu a descentralizagdo das funcgdes e
recursos, disponibilizando uma maior oferta de acesso aos servicos de saude, atraves
de diretriz constitucional que determinou comando Unico em cada esfera de governo
e criou instancias de pactuacdo, como as Comissdes Intergestoras Tripartite e
Bipartite (CIT e CIB). Foram elaboradas as Normas Operacionais Basicas, Pactos,
Programacao Pactuada Integrada, Plano de Desenvolvimento de Regionalizacéo e
Plano Diretor de Investimentos os quais auxiliaram na sustentacdo institucional do
sistema de saude brasileiro e para a sua materialidade manifestada por intermédio de
estabelecimentos, equipes, equipamentos e tecnologia. Houve avangos importantes
no sistema de vigilancia em saulde, na vigilancia sanitaria, na assisténcia
farmacéutica, no Programa Nacional de Imunizacdes, transplantes, servicos moveis
de urgéncia e nos controles do tabagismo, HIV/AIDS e da qualidade do sangue (Paim,
2018).

Dentre os pactos elaborados durante a evolucdo do SUS, sera dado énfase as
Diretrizes do Pacto pela Saude aprovado em 2006, o qual se divide em trés
dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, sendo que na dimenséo pela
Vida, dentre as promocdes e a¢bes de saude propostas, ha a abordagem a saude da
pessoa idosa (Brasil, 2006).

2.2 PACTO PELA VIDA

Em virtude da necessidade de fortalecimento do processo normativo do SUS,
em 2006 foi aprovada a diretriz do Pacto pela Saude, nas suas trés variaveis, Pacto
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, definindo a respeito das responsabilidades
de cada esfera do governo. Trata-se de um elemento gestor inovador, em decorréncia
da precaucdo em contemplar os principios do SUS assegurando seu financiamento
de forma integral levando em consideracéo a diversidade do pais (Delamuta; Dias;
Silva et al.; 2015 apud Brasil, 2006), sendo formalizado através da assinatura do
Termo de Compromisso de Gestdo, o qual abrange responsabilidades, objetivos e
metas de indicadores e prioridades estabelecidas nacionalmente (Carneiro et al.,
2014).
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Conforme Brasil (2006 apud Carneiro et al., 2014), o Pacto pela Vida consiste
em um grupo de compromissos sanitarios que sao prioritarios e impactam sobre a
saude da populacdo. O Pacto em Defesa do SUS destaca 0os compromissos entre 0s
gestores das trés instancias de repolitizar a satde com a consolidagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira; e o Pacto de Gestao determina diretrizes para o sistema de saude,
primando pelo fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria.

O Pacto pela Vida, esta incluido em documento pactuado em reunido da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), aprovado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em 09 de fevereiro de 2006. Trata-se de um compromisso entre 0s gestores
das trés esferas governamentais do SUS com as prioridades que impactam na
situacdo de saude da populagcdo do Brasil. Fez-se necesséria a pactuagcdo entre o
Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) com relacdo ao campo
de gestdo do sistema de atencdo a saude, uma vez que as descentralizacdo e
municipalizacdo das ac¢fes e servigos de saude, aumentaram o contato do sistema
com a realidade social, politica, administrativa do pais e com as especificidades
regionais (Brasil, 2006).

O Pacto pela Vida firmou seis prioridades, estabelecida através de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais, sendo: saude da pessoa idosa; controle
do céancer de colo de uUtero e de mama; reducdo das mortalidades infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; promocao da saude
e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude. Destas, trés tém relevancia no tocante
a promocéao de saude voltado para as pessoas idosas: a saude da pessoa idosa, a
promocao de saude e o fortalecimento da Atencao Priméria a Saude (Brasil, 2006).

Tendo em vista a abordagem, nesta pesquisa, dos cuidados e assisténcia em
salde a pessoa idosa, sera descrito minuciosamente a respeito da prioridade Saude
da Pessoa Idosa contida na dimensédo do Pacto pela Vida. Neste item do Pacto, é
definido pessoa idosa o individuo com idade a partir de 60 anos e informa que a
atuacado nesta area deve seguir as seguintes diretrizes: promocao do envelhecimento
ativo e saudavel; atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as
acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencao; implantacao de servicos de
atencao domiciliar; o acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o

critério de risco; provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atencéo
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a saude da pessoa idosa; fortalecimento da participacéo social; formacéo e educacéo
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa;
divulgagéo e informacédo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; promoc¢do da cooperagao
nacional e internacional das experiéncias na atencéo a saude da pessoa idosa e apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (Brasil, 2006).

Quanto as acgles estratégicas ficaram definidas: a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa como instrumento de cidadania contemplando informagdes relevantes
sobre a salde da pessoa idosa, permitindo melhor acompanhamento pelos
profissionais de saude; o Manual de Atencao Basica a Saude da Pessoa Idosa voltado
para inducao de ac¢des de saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa; Programa de Educacdo Permanente a Distancia
voltado a area do envelhecimento e salude da pessoa idosa, para profissionais que
trabalham na rede de Atencdo Primaria a Saude, contemplando os conteudos
especificos das repercussfes do processo de envelhecimento populacional para a
saude individual e para a gestdo dos servigos de saude; acolhimento a pessoa idosa
nas unidades de saude, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
de acesso; assisténcia farmacéutica, qualificando a dispensacdo e o acesso da
populacdo idosa; atencdo diferenciada na internacdo através da instituicdo da
avaliacdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa
internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar e a
atencdo domiciliar como modalidade de prestacdo de servico a pessoa idosa,
valorizando o efeito favoravel do ambiente domiciliar na recuperacao da saude (Brasil,
2006).

Desta forma o Pacto pela Vida, tendo como uma de suas prioridades a Saude
da Pessoa ldosa, através das suas diretrizes e propostas de acbes, busca
proporcionar a populagéo desta faixa etaria um cuidado integral, em todos os niveis
de atencdo a saude, utilizando-se de recursos e estratégias objetivando melhorias na
qualidade de vida e proporcionando o maximo de independéncia e autonomia a este

publico.
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2.3 SAUDE DA PESSOA IDOSA

Um dos principais fatos que tem marcado a humanidade nas Ultimas décadas
€ o envelhecimento da populacdo, que cursa com acentuadas repercussdes nos
servicos de saude, em decorréncia desta populacdo em especifico apresentar
peculiaridades quanto aos seus agravos, comorbidades, modo de adoecimento e
comprometimentos quanto a dependéncia e a autonomia. O rapido aumento da
quantidade de pessoas idosas tem sido marcante nos paises em desenvolvimento 0s
quais possuem como caracteristicas as desigualdades socioecondmicas. Assim,
torna-se prioritaria a aplicacdo de servicos e programas inovadores, custo-efetivos
com enfoque na capacidade funcional (Coelho Filho, 2017).

Com relacdo ao processo de envelhecimento da populacdo nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos existem diferencas relevantes. Enquanto, nos
primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais de
vida, nos outros, esse processo se deu de modo progressivo, sem tempo para
reorganizacdes social e da area de saude adequadas para atender estas novas
demandas. Estima-se que no ano 2050, no Brasil, existirdo mais pessoas idosas que
criancas abaixo de 15 anos, situacdo nunca observada (Brasil, 2006).

Considera-se pessoa idosa, no Brasil, aquela que possui 60 anos ou mais
idade. O acréscimo dos anos de vida € uma grande conquista do ser humano e tem
proporcionado um aumento na longevidade, sendo a fase da vida que mais tem
crescido no pais. Os individuos envelhecem de formas diferentes uns dos outros e
vivem a velhice de modos diversos. O envelhecimento apesar de ocasionar declinios
naturais das func¢des dos individuos, ndo deve ser considerado sinénimo de doenca,
porém aumenta as necessidades tanto para a pessoa dependente e sua familia
guanto para o0s servicos de saude e de assisténcia social quanto a avaliacao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e apoio social. Portanto é necessério levar em
consideracdo com relacdo a longevidade, as condi¢bes ambientais, psicologicas,
sociais, culturais e econdmicas da pessoa idosa (Brasil, 2023; Veras; Lourenco;
Sanchez, 2019).

A longevidade € um processo evolutivo natural, que ocasiona reducdo
progressiva da reserva funcional dos individuos e consequentemente traz limitacoes.
Assim, inimeros sao os desafios nos cuidados as pessoas idosas, uma vez que se

faz necessario colaborar com que elas reencontrem possibilidades de viver suas
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préprias vidas com a maior qualidade possivel, tendo em vista as limitacdes
caracteristicas dessa fase da vida e, portanto, politicas publicas de saude séo
fundamentais para reducdo do risco de vulnerabilidade e auxilio na promocéo da
independéncia destes individuos (Pereira; Lacerda; Natal, 2017).

O aumento progressivo de individuos da terceira idade, no Brasil, tem gerado
desafios a sociedade, principalmente nos servi¢os de saude, exigindo assim respostas
quanto as demandas de saude e necessidade de inovacdes na assisténcia desta
populacdo no ambito da APS (Silva, Chacon, 2020).

De acordo com Confortin et al. (2017), ha uma tendéncia no aumento de
ocorréncias de doencas e agravos relacionados a longevidade, com uma elevada
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). As DCNTs sédo
intrinsecas ao avanco da idade estando relacionadas com alteragBes anatbmicas,
fisiologicas e funcionais (como reducdes do peso e fluxo sanguineo do cérebro),
alimentacéo inadequada, excesso de peso e maior probabilidade de inatividade fisica.
O desenvolvimento das DCNTs confere um novo desafio aos gestores da saude, por
se tratar de doencas de longa duragédo e gerarem alta demanda de atendimentos e
tratamentos, acarretando maiores gastos com acdes de salude e alto impacto
socioeconémico. Sao de extrema importancia acdes voltadas para a promocao e
prevencdo de saude de modo a evitar ou retardar o surgimento destas doencas com
vistas a reduzir danos as pessoas idosas e 0s gastos com a saude publica, uma vez
que no Brasil as DCNTSs constituem um dos problemas de satude de maior importancia.

As guedas sdo consideradas situacdes frequentes correlacionadas a
populacdo idosa. Tém sido razdo de preocupacdo na saude publica global, em
decorréncia da tendéncia do aumento de quedas e suas consequéncias com O
decorrer dos anos vividos. Instituicbes como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e 0 Ministério da Saude (MS) tém atuado no enfrentamento desse agravo em virtude
da elevacdo do numero de quedas entre as pessoas idosas. Assim, a implementacao
de estratégias de acdes efetivas, campanhas informativas na comunidade, auxiliam
na prevencao e nos planejamentos e construcdes de ambientes acessiveis para as
pessoas idosas e para a sociedade em geral (Confortin et al., 2017).

Segundo Camacho e Coelho (2010), o progressivo aumento da populacao de
pessoas idosas tem ocorrido em decorréncia de fatores como a reducdo da
natalidade, o aumento da expectativa de vida e o avanco da tecnologia no campo da

saude, permitindo diagnosticos e tratamentos para determinadas doencas antes ndo
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possiveis. No Brasil, a partir da década de 1960 deu-se inicio a disponibilizacdo ampla
de métodos contraceptivos, principalmente na regido Sudeste, fazendo com que a
taxa de fecundidade reduzisse. Em 1960 a taxa de fecundidade era de
aproximadamente seis filhos e em 2023 esta taxa foi de 1,57 filhos por mulher. De
2000 a 2023, a proporcao de pessoas idosas na populacéo brasileira quase duplicou,
subindo de 8,7% para 15,6%. Em 2070, cerca de 37,8% dos habitantes do pais serdo
de pessoas idosas (IBGE, 2022).

Conforme IBGE (2009 apud Filho, 2017) estima-se que no ano 2030 o niumero
de pessoas idosas (40,5 milhdes) ja ultrapasse o numero de criancas e adolescentes
(36,8 milhdes).

O numero de pessoas idosas vem aumentando aceleradamente e atualmente
0 pais conta com 32 milhdes de pessoas neste grupo etario, representando 15,6% do
total da populacdo, um aumento de 56,0% em relacdo a 2010, quando era de
aproximadamente 20 milhdes (10,8%). A estimativa de expectativa de vida também
aumentou, sendo de 73,1 anos para homens e de 79,7 anos para as mulheres. H4
diferencas também entre as regides do Brasil, estando as pessoas idosas mais
concentrados nas regides Sul e Sudeste. (IBGE, 2022).

A OMS, por volta do final da década de 90, elaborou uma politica de saude com
vistas a melhorias nas condicdes de vida da populacdo idosa, denominada
“‘envelhecimento ativo”, o qual pode ser entendido como um processo de otimizacao
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com a proposta de
qualificacdo da vida a medida que os individuos véo envelhecendo. O envelhecimento
ativo apresenta quatro pilares, que sao saude, aprendizagem ao longo da vida,
participacéo social e protecéo social e seguranca; e leva em consideragao os fatores
determinantes pessoais, sociais, econémicos, comportamentais, de servigos sociais e
de saude e ambiente fisico, sendo estes condicionados por questdes culturais e de
género. Assim, esta politica busca estimular habitos saudaveis de vida e modo de
viver mais seguro em todas as fases da vida, favorecendo a prética de atividades
fisicas, a prevencéo de situacdes de violéncia familiar, alimentacéo saudavel, reducéo
do habito tabagico entre outros, sendo estas medidas responsaveis por um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida (Brasil, 2006; Veras; Lourenco;
Sanchez, 2019).

Em virtude do rapido e crescente envelhecimento da populacéo brasileira foram

necesséarias a implantacdo de Politicas de Saude Publica voltada para este grupo
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etario, ndo somente para lidar com as comorbidades, mas para essencialmente
promover saude com vistas a melhoria da qualidade de vida. De acordo com Paolini
(2016), os longevos passaram a ter maior destaque nas politicas publicas brasileiras
a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, periodo pelo qual foram
iniciadas discussdes sobre a protecéo global voltada para este grupo. A Constituicao
Federal tratou de alguns fundamentos relacionados a cidadania, a dignidade das
pessoas e valores sociais e em seu 5° artigo trata da igualdade das pessoas perante
a lei, independentemente da idade.

Sendo assim, em 19 de outubro de 2006, através da portaria n° 2.528, foi
aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), cuja principal
finalidade € recuperar, manter e promover a independéncia e a autonomia das
pessoas idosas, seja por medidas individuais ou coletivas de saude, conforme os
principios e diretrizes do SUS. Um dos entendimentos desta politica é quanto ao
conceito de saude para a pessoa idosa, considerando prioritariamente sua condi¢cao
de independéncia e autonomia quando comparado a presenc¢a ou auséncia de doenca
organica (Brasil, 2006).

Tendo em vista que a PNSPI trata das promoc¢des da independéncia e
autonomia das pessoas longevas, faz-se necessario a conceituacao destes termos
para uma melhor compreensao das premissas desta politica e das principais situacdes
que as pessoas idosas podem ser acometidas. Assim, conceituam-se, a
independéncia como a capacidade de realizar algo por meios préprios; a dependéncia
como a necessidade de auxilio na realizagdo das atividades basicas de vida diéria,
gue sado as tarefas basicas de autocuidado, que sado: alimentar-se, ir ao banheiro,
escolher as roupas, vestir-se, cuidados com a higiene pessoal, controle esfincteriano
e andar; e a autonomia como a capacidade do individuo em tomar suas decisdes.
Tendo por base estes conceitos, uma pessoa pode ndo ser autbnhoma, mas ser
independente ou pode ser autbnoma e dependente (Veras; Lourengo; Sanchez,
2019).

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a saude é traduzida como
capacidade funcional, a qual € composta por: autonomia, capacidade de gerir a
prépria vida e de tomar decisdes; e independéncia, capacidade de realizar atividades
cotidianas sem auxilio. A independéncia e a autonomia, sdo objetivos a serem
alcancadas em ac0Oes direcionadas a pessoa idosa, uma vez que a dependéncia € o

maior risco de perda nesta faixa etaria e evita-la ou posterga-la passa a ser uma
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funcdo de toda a equipe de saude, em todos os niveis de atencéo (Pereira; Lacerda,
Natal, 2017).

Conforme a Portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006 (Brasil, 2006), sao
diretrizes da PNSPI: promocéo de envelhecimento ativo e saudavel; integralidade do
cuidado a saude da pessoa idosa; intersetorialidade; provimento de recursos voltados
para assegurar qualidade da atencdo a pessoa idosa; fortalecimento e participacéo
popular; formacédo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na
area do envelhecimento; divulgacéo e informacéo sobre a PNSPI para os profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS e apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.

A PNSPI determina que os cuidados de saude dessa populagédo deverao ter
como porta de entrada a Atencdo Primaria a Saude, mais especificamente a
Estratégia Saude da Familia (ESF), e se necessario referenciamento destes
individuos para a rede de servicos especializada de média e alta complexidade. A
ESF é o principal método de reorganizacdo APS no pais, e suas ac¢fes sao feitas em
consonancia com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ofertar a
pessoa idosa e a seus familiares e/ou cuidadores, uma atencdo humanizada com
orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, respeitando as culturas locais, as
heterogeneidades do envelhecimento e a diminuicdo das barreiras arquitetbnicas
facilitando o acesso (Brasil, 2006).

A OMS desde 2004 recomenda que os servicos de APS se adaptem para
prestar atendimento as pessoas idosas de forma adequada, reforcando a APS como
nivel prioritario de acesso, assisténcia e acompanhamento do estado de salde deste
grupo etério, além de acdes de promocdo de saude e prevencdo de agravos com
vistas a proporcionar um envelhecimento saudavel. Nessa perspectiva, a ESF € o
cenario prioritario para reorganizacao das praticas de saude, abordando de forma
integral o cuidado ao usuario longevo, respeitando sua inser¢cdo nos contextos social
e cultural e suas capacidades de desenvolvimento de potencialidades (Albuquerque
et al., 2020).

Os direitos dos cidadé&os idosos no Brasil sdo garantidos por meio do Estatuto
da Pessoa ldosa, instituido pela Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 e em vigor a
partir de 1° de janeiro de 2004, sendo esta lei um marco para as politicas que
abrangem as pessoas idosas. O Estatuto da Pessoa Idosa deu mais notoriedade aos

individuos da terceira idade, sendo firmadas atribui¢cdes e garantias com finalidade de
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ofertar maior seguranca e contribuiu na mudanca do estigma instalado na sociedade
de que para as pessoas idosas deva ser imposto um retraimento social, pensamento
este resultado de uma perspectiva capitalista. Este Estatuto foi inspirado na
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) enfatizando os direitos
fundamentais do direito a vida, da saude, da alimentacao, da educacéo, da cultura, do
esporte, do lazer, do trabalho, da cidadania, da liberdade, da dignidade, do respeito e
da convivéncia familiar e comunitaria. O documento também estabelece os deveres
da familia, da comunidade e do Estado para com a pessoa idosa; previne violéncia
contra o longevo, indicando o dever de comunicacdo estabelecendo 6rgaos
responsaveis pelo cumprimento dos direitos das pessoas idosas, os chamados
Conselhos da Pessoa ldosa nas trés instancias (Brasil, 2023; Paolini, 2016).

Em uma sociedade em que a expectativa de vida tem sido alta, é essencial uma
atencdo a saude voltada para populacdo idosa e fundamental promover uma
longevidade bem-sucedida e com qualidade de vida ou o envelhecimento ativo com
énfase em todas os grupos etarios. E de suma importancia despertar a percepcao e a
consciéncia das pessoas quanto ao envelhecimento fazendo com que estas entendam
gue este processo ocorre em todo o curso da vida. Investir individual e coletivamente
em promocao de saude ao longo da vida é condicdo essencial para se alcancar a
velhice com menos comorbidades e incapacidades, potencializando as chances de
uma boa qualidade de vida em idade avancada e reduzindo os custos e impactos que
a longevidade pode trazer aos individuos e ao pais (Coelho Filho, 2017).

2.4 CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

O Ministério da Saude entende o processo de envelhecimento como uma
conquista da humanidade no século XX e reconhece o0s desafios de um
envelhecimento com qualidade de vida, para tanto elaborou a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPI) como parte de um conjunto de iniciativas com o objetivo de
qualificar os cuidados prestados as pessoas idosas no SUS. Trata-se de uma
ferramenta de apoio no manejo da saude das pessoas com idade avancada e pode
ser utilizada pelos profissionais de saude, pelas proprias pessoas idosas, seus
familiares e cuidadores, sendo seu preenchimento realizado por meio de informacgdes

coletadas pelas pessoas idosas, seus familiares e cuidadores (Brasil, 2006).
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A CSPI permite o registro e acompanhamento por um periodo de cinco anos e
possibilita a construcdo de um Plano de Cuidado em conjunto com os profissionais de
saude. Neste instrumento poderéo ser encontradas informacdes sobre autocuidado e
devem ser descritas informacdes importantes como dados pessoais, sociais e
familiares; das condicbes de saude e dos habitos de vida, permitindo a identificacédo
de possiveis vulnerabilidades (Brasil, 2006).

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, € um importante instrumento que
auxilia na identificacdo das pessoas idosas frageis ou que estdo em risco de
fragilizacdo. Permite aos profissionais de salude, o planejamento, a organizacdo das
acOes e um melhor acompanhamento das condi¢cdes de salde dessa populacéo.
Representa um instrumento de cidadania para a populacao idosa, possibilitando ter
em maos informacgdes relevantes para o melhor acompanhamento da sua saude
(Brasil, 2006).

Segundo Silva e Chacon (2020), a CSPI quando utilizada como prética da
Literacia para a Saude, proporciona um plano de cuidado compartilhado e integrado.
O termo Literacia para a Saude (LS), € um campo recente de investigacao e conforme
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), traduz-se no conhecimento, ha motivacao e
nas competéncias das pessoas para compreender, avaliar e aplicar a informacdo em
saude, nas decisbes que tangem os cuidados em saude, promocado e prevencéao de
doencas. Capacita os individuos a acessarem e processarem satisfatoriamente as
informacgdes de saude relevantes com vistas a utiliza-las de forma assertiva e racional
na promocao de saude e nas mudancas das formas de cuidar da propria satude. Auxilia
na transformacdo de conhecimentos adquiridos em decisbes salutares
proporcionando resultados em favor da vida saudavel e envelhecimento ativo da
populacao.

O emprego adequado da CSPI permite maior acesso, melhor entendimento e
efetiva utilizacdo dos conteudos pertinentes a salude dos longevos, garantindo
seguranca aos profissionais de saiude no manejo de acdes educativas, por se tratar
de uma ferramenta criada e disponibilizada pelo Ministério de Saude, trazendo assim
credibilidade das informagdes (Silva, Chacon, 2020).

Para efetivacdo da ESF como porta de entrada e garantidora de um cuidado
integral e longitudinal as pessoas idosas, é necessario o emprego de métodos
destinados a adequacao da formacao e qualificacdo dos profissionais de saude as

demandas de saude da populacdo da terceira idade, como a utilizacdo da CSPI.
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Instrumento este que prima pela qualificacdo da atencéo ofertada as pessoas idosas
no ambito do SUS, ajuda a identificar vulnerabilidades e € considerada pelo Ministério
da Saude como uma estratégia de melhoria da capacidade funcional do publico a que
se destina. O treinamento para sua utiliza¢do e preenchimento é importante para uma
adequada construcao de Plano de Cuidado a Pessoa ldosa (Albuquerque et al., 2020).

E imprescindivel o correto preenchimento dos campos da CSPI, através de
informacdes fornecidas pela pessoa idosa e quando necessério dos seus familiares
e/ou cuidadores. Uma fidedigna coleta das informacgdes permite tragar um plano de
cuidado que atenda as demandas da pessoa idosa, sendo importante o zelo pelo
preenchimento da caderneta, pelos profissionais de saude, usuario, familiares e/ou
cuidador, quando em consulta em um servi¢o de salude ou em visita domiciliar (Brasil,
2018).

Resumidamente, quanto aos campos a serem preenchidos na CSPI, estes
estdo agrupados nas seguintes secfes: a primeira secdo é referente aos dados
pessoais, que € de grande importancia no sentido de estabelecimento de um contato
personalizado com a pessoa idosa assim como ter ciéncia das suas vulnerabilidades
de cunhos social, econébmicas e/ou familiares. A segunda secado diz respeito a
avaliacdo da pessoa idosa, tendo como finalidade o registro de dados sobre as
condicBes de saude do usuario, que podem estar associadas a um risco maior de
desfechos adversos e os quesitos a serem preenchidos dizem respeito ao uso de
medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas, possibilitando informacdes
adicionais como auto medicacao e polifarméacia; sobre diagnésticos e internacdes
prévias, cirurgias realizadas, reacdes adversas ou alérgicas a medicacfes, dados
antropométricos, protocolo de identificagcdo da pessoa idosa vulneravel, avaliacdo
ambiental, quedas, dor crénica e habitos de vida. Estas informagfes viabilizam
propostas de intervencdes que possam evitar o declinio funcional, hospitalizacao ou
Obito. A terceira secdo aborda sobre os acompanhamentos da pressao arterial,
glicemia e vacinacéo; e a quarta secéo trata da saude bucal da pessoa idosa (Brasil,
2018).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com analise de
conteado na vertente tematica, desenvolvido com os profissionais das diversas
categorias que atuam na Unidade de Saude da Familia José Paulo Pimenta de Mello
e com os médicos especialistas do ambulatorio de especialidades do Hospital Electro
Bonini, ambos no Municipio de Ribeirdo Preto.

Foi elencada para esta pesquisa a abordagem qualitativa com utilizacdo de
roteiro semiestruturado (APENDICE 1) elaborado pelo pesquisador, devido a
relevancia deste método em viabilizar a realizacdo de um estudo aprofundado na
tematica investigada, além de suas marcantes caracteristicas, como: estudar o
significado da vida das pessoas em seus cotidianos; representar as concepcodes e
visfes dos individuos de um estudo; evidenciar os contextos (sociais, institucionais e
ambientais) em gque as pessoas atuam ou vivem, além do esfor¢co em utilizar varias
fontes de evidéncia (Yin, 2016).

Conforme Yin (2016), na pesquisa qualitativa faz-se a analise das perspectivas
dos individuos, estando estes executando seus papéis no dia a dia. As interacdes
ocorrem com a minima interferéncia de procedimentos de pesquisas artificiais,
fazendo com que as pessoas que participem da pesquisa sintam-se livres para
expressar as suas opinibes e a obtencdo destas perspectivas é uma funcao
importante deste tipo de pesquisa, por representar os fatos da vida real pelos
individuos que o vivenciam.

A metodologia de pesquisa qualitativa tem como preceito que sua execucao
ocorra preferencialmente nos ambientes de vivéncia dos participantes, portanto, este
estudo foi realizado na USF e no ambulatério de especialidade - alocado no interior
de um hospital. Nesta modalidade de pesquisa as variaveis ndo tém como ser
previstas, pois neste tipo de trabalho o foco sé&o as praticas, vivéncias e experiéncia
dos participantes (Rothery et al., 1996 apud Sampieri et al., 2013).

O presente estudo de abordagem qualitativa é do tipo descritivo, uma vez que
tem como cernes, a historia e a experiéncia individual dos profissionais participantes.

Segundo Riessmann (1993 apud Gil, 2021) a esséncia deste tipo de pesquisa baseia-
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se na percepcao de como os individuos entendem os acontecimentos em suas vidas,
por meio de suas histérias e de suas propriedades linguisticas e estruturais.

O estudo consistiu na obtengé&o de testemunhos, tendo como base a confianca
e 0 respeito entre pesquisador e os entrevistados, 0s quais compartilharam com o
pesquisador, suas experiéncias, acontecimentos, instituicbes e circunstancias que

foram de interesse para a pesquisa (Gil, 2021).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na USF José Paulo Pimenta de Mello e no
ambulatério de especialidades do Hospital Electro Bonini, ambas situadas no
Municipio de Ribeirdo Preto, tendo como participantes os componentes das equipes
de ESF e os médicos especialistas, respectivamente.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), a
populacédo total do Municipio onde foi desenvolvida a pesquisa, conforme dados do
altimo censo demografico no ano 2022, é de 698.642 pessoas, sendo
aproximadamente 1.073 habitantes/km2. O total de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos é de 120.826, ou seja, aproximadamente 17% da populacéo
municipal, com predominio de mulheres (58%) quando comparado ao total de homens
(42%).

A populacdo adscrita na area de abrangéncia da USF José Paulo Pimenta de
Mello durante o periodo do estudo foi de 12.648 pessoas, sendo 2.440 pessoas
idosas, correspondendo ao total de 19,2% da populacdo. Dentre estes, 1.048 séo
homens (43%) e 1.392 sdo mulheres (57%). A equipe desta unidade com o maior
guantitativo de pessoas idosas, possui uma populacdo cadastrada de 2.983
individuos, sendo 611 pessoas acima de 60 anos de idade, prevalecendo o sexo
feminino (56,1%) em relacdo ao masculino (43,9%). As pessoas idosas pertencentes
a esta equipe de ESF, apresentam maior prevaléncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sendo as condi¢des clinicas mais frequentes: a hipertensao
arterial sistémica e diabetes melito tipo 2, correspondendo a 49,9% e 21%,

respectivamente, da populacdo cadastrada na equipe (Ribeiréo Preto, 2025).
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3.3 UNIVERSO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

A USF José Paulo Pimenta de Mello apresenta quatro equipes de ESF, sendo
duas equipes de saude bucal e possui um total de 59 profissionais atuantes. O
ambulatorio de especialidades médicas, situado no Hospital Electro Bonini, atende 28
areas, que vao de clinica médica a saude mental e psiquiatria, assim como
disponibiliza atendimentos em geriatria.

Na USF onde foi realizado o estudo, a amostra foi designada através do sorteio
de dois auxiliares de enfermagem, dois enfermeiros, dois médicos, dois agentes
comunitarios de saude, um auxiliar de saude bucal e um odontélogo; categorias
profissionais estas que compdem as equipes de ESF.

No ambulatério de especialidades do Hospital Electro Bonini, o foco da
entrevista foi o profissional médico, em virtude do atendimento a populacdo idosa
neste servico ser restrito a classe médica. O pesquisador faria a entrevista com 0s
dois geriatras que atuavam a época do inicio do estudo. Porém, durante a fase de
qualificacdo, o ambulatério de geriatria ndo contava mais com estes profissionais e a
banca sugeriu as entrevistas com outros especialistas, sendo elencado dois
cardiologistas em virtude das doencas cardiovasculares serem as mais prevalentes
nos longevos. Assim, ficou estimado um total de 12 participantes.

A entrevistas foram iniciadas pelos profissionais da unidade de saude. Com seu
término, o pesquisador realizou as entrevistas no hospital com dois cardiologistas e
durante esta fase verificou-se que novamente o ambulatorio dispunha de um médico
geriatra, sendo este convidado a participar do estudo pois esta especialidade médica
realiza atendimento exclusivamente dos longevos. Diante da aceitacao, realizou-se a

entrevista, totalizando um universo de 13 participantes.
3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados
Foi realizada entrevista, com roteiro semiestruturado (APENDICE 1), a

trabalhadores da USF e aos médicos do ambulatorio de especialidades do Hospital
Electro Bonini.
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3.4.2 Procedimento de Coleta dos Dados

Na USF José Paulo Pimenta de Mello, apdés autorizagdo da Comissdo de
Avaliacado de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto, foi ratificado junto a supervisora desta unidade a realizacdo das entrevistas.
Sequencialmente, foi realizado sorteio dos participantes ha USF com a presenca da
supervisora. Os profissionais sorteados foram convidados para participar da pesquisa,
sendo apresentados o projeto, sua tematica e propdsitos. Concomitante, deixou-se
livre para decidirem quanto a participacdo ou ndo na entrevista, além de permitir a
interrupcédo da participacdo na pesquisa em qualquer fase sem qualquer penalizacao.
Todos os profissionais sorteados concordaram em colaborar com o desenvolvimento
do estudo, sendo disponibilizado o TCLE em duas vias e agendado o dia da entrevista,
com a anuéncia da supervisora da USF. Caso um participante sorteado ndo aceitasse
participar da pesquisa um novo sorteio seria realizado.

No Hospital Electro Bonini, foi solicitado autorizacéo ao diretor para realizagéo
das entrevistas com os médicos que atuam no ambulatério de especialidades da
instituicdo. ApOGs a permissdo, 0 pesquisador convidou-os pessoalmente,
apresentando o projeto e deixando livre a participacdo, assim como em permitir a sua
interrupcdo em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacdo. Os médicos
concordaram em realizar a entrevista para o estudo, sendo disponibilizado o TCLE em
duas vias e realizada a entrevista sequencialmente.

O pesquisador procedeu com as entrevistas, as quais foram audios gravados
para posterior transcri¢cdo na integra das informacdes. Os audios foram armazenados
no “Google Drive”, com acesso mediante uso de senha pessoal, sendo assim,
mantidos em seguranca por um periodo de cinco anos, conforme determinacédo do
CEP. A aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorreu nos locais de atuacdo dos
participantes, em salas agendadas previamente, frente ao consentimento destes por
meio da coleta de assinatura no TCLE. A entrevista apresentou roteiro
semiestruturado, a qual dispde de perguntas abertas aos participantes, contendo
perguntas de cunho sociodemografico, as que abordam sobre suas percepcoes
guanto a existéncia ou ndo de dificuldades no atendimento as pessoas idosas e se ha

conhecimento e/ou utilizacdo da CSPI.
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Foi garantida a possibilidade da realizacdo das entrevistas em local distinto
caso o profissional ndo desejasse ser entrevistado no seu ambiente de trabalho,
respeitando o sigilo, conforme recomendacé&o do CEP.

Foram adotados como critérios de inclusédo: a aceitagdo em contribuir com a
pesquisa; e, no ambulatorio de especialidades do Hospital Electro Bonini, o geriatra,
pela experiéncia profissional no atendimento a pessoa idosa, assim como a de dois
cardiologistas, pois o perfii de morbimortalidade desta populacdo €
predominantemente cardiovascular. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
profissional que ndo concordasse em participar da pesquisa; que estivesse em
periodo de férias, afastamento por licenca saude ou licenca prémio no periodo das

entrevistas.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A partir das respostas das entrevistas, audios gravados e transcritas na integra,
deu-se inicio a analise dos dados. Foi efetuada a andlise de conteldo, que consiste
em um conjunto de técnicas que foram utilizadas para compreender os relatos
fornecidos pelos participantes; e foi organizada em trés fases: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(Bardin, 2020).

Segundo Bardin (2020), a pré-andlise € considerada o periodo de organizacéo.
Inicialmente foi realizada a transcricdo na integra das respostas das entrevistas,
seguida da leitura flutuante a qual viabilizou o primeiro contato com o documento e
este pode ser lido quantas vezes foi necessario para melhor conhecimento, sendo
invadido por impressdes e intuicbes. Desta leitura, o que foi pertinente ao tema
abordado foi considerado e este universo demarcado constituiu o corpus, o qual
passou pelos procedimentos analiticos. Para a formagéo do corpus foram aplicadas
regras, sendo as principais: da exaustividade, que preconiza considerar todos 0s
elementos do corpus; da representatividade, onde a amostra € parte representativa
do universo inicial; da homogeneidade, em que os documentos devem ser
homogéneos, apresentando critérios de escolha precisos e da pertinéncia, ou seja, 0
material deve estar consoante com o objetivo o qual fomentou a analise.

A fase seguinte € a de exploracdo do material, sendo efetuadas as operacdes

de codificacdo, decomposi¢ao ou enumeracdo. Por meio de recortes no texto, foram
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definidas as unidades de registros, sendo este processo a codificacdo. E em
sequéncia foi realizado o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo
(Bardin, 2020).

3.6 ANALISE DE RISCO E BENEFICIOS PARA A POPULACAO ESTUDADA

Uma vez que esta pesquisa aborda a tematica do conhecimento e/ou uso da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e tem como titulo “O Uso da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa nos Diversos Cenarios Publicos de Atencdo a Saude”, nédo
ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos aos participantes ou a
qualquer outro individuo. Pelo fato de que a entrevista pudesse remeter a praticas de
trabalho e experiéncias ja vivenciadas pelo participante, este poderia apresentar
desconforto de ordem psiquica, sendo garantido a este a interrup¢do da entrevista,
podendo ser remarcada para continuagdo em um segundo momento, ou até mesmo
a sua desisténcia de participacdo neste estudo, ndo acarretando nenhuma
penalidade.

Como possiveis beneficios, cito a sensibilizacdo dos profissionais que
compdem as equipes de ESF e do ambulatério de especialidades da universidade
privada quanto a aplicacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa na rotina dos
atendimentos e visitas domiciliares para melhoria na gestdo do cuidado as pessoas
idosas; o desenvolvimento, em conjunto com a supervisora da USF José Paulo
Pimenta de Mello, de protocolo de implementacédo do uso do instrumento Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa pelos profissionais das equipes de ESF; capacitacdo dos
profissionais de salde quanto ao uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
qualificando o cuidado e otimizando a resolutividade das demandas trazidas pelos

usuarios e comunidade que buscam este servico de saude.

3.7 ASPECTO ETICO EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Este projeto foi primeiramente enviado, via e-mail, a Comisséo de Avaliacéo de
Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude (CAPP- SMS), indicando o
local onde seria desenvolvido o estudo com vistas a autorizacdo para a coleta de

dados do projeto de pesquisa.
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Apos a autorizacdo da coleta de dados pela CAPP- SMS, o Projeto de Pesquisa
foi submetido para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto onde o pesquisador cursa a pés-graduacao
stricto sensu, sendo aprovado em 05/05/2024 (CAEE: 78809124.4.0000.5498;
Parecer n° 6.804.406) conforme prevista pela Resolugcédo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e n° 510, de 07 de abril de 2016, que
tratam de pesquisas envolvendo seres humanos e das normas aplicadas em estudos
cujas metodologias utilizem-se de dados diretamente coletados dos participantes,
respectivamente.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos foi disponibilizado aos
participantes o TCLE, que consta a justificativa, os objetivos e os procedimentos
empregados, explicando sobre possiveis riscos e beneficios da participacao no estudo
e garantindo o sigilo e a privacidade em todas as fases da pesquisa. O participante
poderia esclarecer possiveis duvidas bem como dispor de tempo que julgar
necessario para tomada de decisdo autdnoma. O TCLE foi composto de duas vias,
sendo uma delas fornecidas aos participantes (Conselho Nacional de Saude, 2016).

3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
Este estudo somente seria suspenso se houver qualquer espécie de risco ou

danos aos sujeitos da pesquisa ou perante a existéncia de outro estudo que tenha os

mesmos propdsitos ou apresente superioridade metodoldgica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os meses de setembro e novembro de 2024, foram entrevistados 13
profissionais, sendo 10 lotados na ESF e 3 no ambulatério de especialidades do
Hospital Electro Bonini.

O material audio gravado e transcrito na integra foi organizado em planilha do

Excel. O perfil dos participantes encontra-se descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes.

Tempo de Tempo de
Identificacdo | Idade* | Género Profisséo Especialidade PO . | Atuacdo no
Formacao .
SuUS
P1 53 Feminino ASB Saulde Puablica 5 20
P2 54 | Feminino | Dentista Saude da 31 28
Familia
P3 28 Feminino Médica MFC 4 4
P4 64 Feminino Enfermeira Cardiologia 31 31
P5 36 Masculino Médico MFC 4 3
P6 53 | Masculino | _écnico de Saude da 21 17
Enfermagem Familia
P7 58 Feminino ACS N&o Possui 20 20
P8 42 Feminino ACS N&o Possui 18 18
P9 35 Masculino Médico Geriatria 11 10
P10 38 Masculino Médico Cardiologia 12 12
P11 58 Feminino Médica Cardiologia 31 16
P12 50 Feminino Enfermeira | Saude Publica 12 8
P13 63 | Feminino | _1SCNiC0 e | side Pablica 20 35
Enfermagem

Fonte: Autor da pesquisa, 2024.

Legenda: * - Tempo expresso em anos; ASB - Auxiliar de Saude Bucal; ACS - Agente Comunitario de
Saude; MFC - Medicina de Familia e Comunidade.

Os entrevistados tinham entre 28 e 64 anos de idade (média = 48,6; mediana
= 53), sendo 4 do género masculino (31%) e 9 do género feminino (69%). Quanto ao
nivel de escolaridade, 8 (62%) tinham o ensino superior completo, distribuidos nas
seguintes areas: medicina (5), enfermagem (2) e odontologia (1). Cinco (38%)
entrevistados tinham o ensino médio completo, como técnico de enfermagem (2);

agente comunitario de saude (2) e auxiliar de saude bucal (1). Onze (85%)
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participantes possuiam algum tipo de especializa¢éo: saude da familia (4), cardiologia
(3), saude publica (3) e geriatria (1).

O tempo de formacao variou de 4 a 31 anos (média = 16,9; mediana = 18) e o
de atuacao no SUS entre 3 e 35 anos (média e mediana = 17).

Sete (54%) participantes relataram nao ter dificuldade no atendimento a pessoa
idosa: cardiologista (2), ACS (2), enfermeiro (1), técnico de enfermagem (1) e ASB (1).
Outros 6 (46%) afirmaram que a possuem: médico de familia e comunidade (2),
geriatra (1), enfermeiro (1), dentista (1) e técnico de enfermagem (1).

Quando questionados se conheciam a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
10 (77%) relataram conhecé-la e 3 (23%) que ndo a conhecia. Seis (60%)
entrevistados que referiram conhecer o instrumento desta pesquisa o fizeram por
contato no proéprio local de trabalho, dois (20%) através de capacitacdo, um (10%) no
local de formacao e um (10%) via site do ministério da saude. Os dois participantes
que referiam ter realizado capacitacao, a fizeram ha mais de 10 anos e um dos que
referiu conhecer a caderneta no préprio local de trabalho realizou uma capacitacao no
ano de 2024. Portanto, apenas trés profissionais foram capacitados quanto a CPSI.

Todos os 10 entrevistados que relataram conhecer a CSPI ndo a utilizavam,
tendo como justificativa: cinco (50%) por ndo a ter disponivel, dois (20%) por falta de
tempo para preenché-la; dois (20%) porque nenhum profissional a utiliza e um (10%)
referindo que o preenchimento é atribuicao de outro profissional.

Os entrevistados foram questionados como lidavam com as dificuldades ao
atendimento a pessoa idosa quando esta ndo sabia informar sobre condic6es de sua
prépria saude e/ou acompanhamento em outros pontos de atencéo da RAS e/ou sobre
planos de cuidado. Oito (61,5%) relatam procurar as informa¢cdes no prontuario do
paciente, 2 (15,4%) com a equipe e/ou familia e 3 (23,1%) ndo fazem.

Para acessar informacdes referentes a salde da pessoa idosa nos demais
pontos de atencdo da RAS, 6 (46,1%) relataram obté-la através do proprio paciente
e/ou familiar, 3 (23,1%) somente pela familia, 1 (7,7%) apenas pelo proprio paciente
e 3 (23,1%) n&ao sabiam responder.

O conteudo das entrevistas passou por fase de pré-andlise, respeitando-se as
regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Apés esta
etapa, realizou-se a codificacdo do material obtendo-se a representacdo do contetudo

com a nomeacao dos nucleos de sentido.
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Prontamente a essa analise, formou-se 0s seguintes nucleos de sentido:
“Complexidade no atendimento a pessoa idosa”; “Conhecimento sobre a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa”; “Implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa” e “Articulacdo da Rede de Atencdo a Saude”. Suas frequéncias estao
demonstradas no Grafico 1.

Dos nucleos de sentido apresentados, o mais recorrente foi o “Implementacgao
da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa”, representado por 30 (38%) respostas. O
segundo nucleo de sentido mais recorrente foi o “Conhecimento sobre a Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa”, com 23 (29%) respostas, seguido de “Complexidade no
atendimento a pessoa idosa” com 22 (28%) respostas. O nucleo menos frequente foi

“Articulacdo da Rede de Atencao a Saude” com 4 (5%) respostas.

Gréfico 1 — Distribui¢@o das respostas por nucleos de sentido.
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A seguir serdo descritos os achados correspondentes a cada nucleo de sentido

nomeados acima.

4.1 IMPLEMENTACAO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

O Pacto pela Vida € em um grupo de compromissos sanitarios que sao

prioritarios e impactam sobre a saude da populacdo. Firmou seis prioridades,
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estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, sendo
uma dessas prioridades a saude da pessoa idosa (Brasil, 2006).

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa ficou definida como uma das acdes
estratégicas para a implantacéo do Pacto de Vida no que se refere a salde da pessoa
idosa. Assim, a caderneta se constitui como um instrumento de cidadania
contemplando informacdes relevantes sobre a saude da pessoa idosa, permitindo
melhor acompanhamento pelos profissionais de saude (Brasil, 2006). Ramos, Osorio
e Neto (2019), afirmam que a CSPI € uma ferramenta de cuidado, instrumento de
autonomia para a pessoa idosa e guia de informacdes sobre saude, que impactam
diretamente na qualidade do atendimento a populacdo idosa, refletindo em sua
qualidade de vida e melhorias de saude.

Conforme mencionado anteriormente, a maioria dos profissionais entrevistados
conheciam a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e a avaliavam como um
instrumento potencialmente Util, porém nenhum deles a utilizava. Este mesmo
resultado foi verificado por Souza et al. (2023) em seu estudo, onde dois ter¢cos dos
entrevistados conheciam a caderneta, mas nenhum deles a utilizava em sua rotina de
trabalho. Dias et al. (2022) em seu estudo traz a informacdo que uma minoria dos
profissionais utilizava a CSPI mesmo reconhecendo a importancia do seu na pratica
diaria.

A principal justificativa do ndo uso deste instrumento foi a sua indisponibilidade
fisica no local de trabalho, ainda em concordancia com os resultados apresentados
pelo autor referido acima, bem como por Costa, Nobre e Pantoja (2022), conforme

nos seguintes relatos:

Porque assim, ndo tem disponivel. Pelo menos aqui pra gente na
unidade, ndo tem disponivel. (P2)

[...] hoje em dia eu n&o utilizo porque acho que ndo tenho muito acesso
aqui.(P3)

N&o uso porque nao tem disponivel. (P13)

Costa, Nobre e Pantoja (2022) mencionaram a falta deste instrumento na
unidade de saude, provocando a descontinuidade de sua utilizacao, justificada pelo
nao envio da caderneta pela gestdo. Este fato foi também verificado neste estudo,

claramente destacado abaixo:
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N&o veio mais a caderneta. Simplesmente parou de usar, ndo me
recordo que tem muitos anos, mas parou de se usar, parou [...] chegou
a cogitar de voltar a caderneta [...] Ficou desacreditado. (P7)

N&o foi mais utilizado por ninguém, ndo foi mais passado para nés a
caderneta. [...] E ai depois disso acho que ficou meio que perdido e
conforme a mudanca de governo também néo foi colocado mais. (P8)

Além da indisponibilidade fisica foi questionado a possibilidade do instrumento
em versao digital no prontuério eletrénico disponivel no Municipio, como demostrado

na fala a seguir:

Porque eu néo tenho acesso a caderneta. Por exemplo, poderia ter
acesso via consulta do Hygia, assim como a gente tem aquele
fconezinho do risco cardiovascular, se tivesse um iconezinho da
carteirinha do idoso a gente poderia preencher adequadamente e
imprimir. Mas ndo tem isso, entdo eu também nunca fui atras. (P11)

Esta observacdo € compartilhada por Delgado et al. (2023), que pontuam que
as tecnologias constituem um instrumento facilitador da comunicacdo entre os
profissionais, 0s usuarios e 0s servi¢cos de saude, tornando a pratica mais segura e
qualificada. Estas tecnologias sao estratégias para economizar tempo para realizacao
de atividades e de recursos financeiros, indispensavel ao SUS. Menciona também que
a gestao das informacdes produzidas no atendimento a pessoa idosa realizada por
instrumentos avaliativos em papel, com registros de dados coletados por profissionais
variados, tem pouca integracdo, sendo insuficiente para a gestdo do cuidado dessa
populacao.

Os profissionais que conheciam a caderneta e/ou a utilizaram no passado
reconheciam a importancia deste instrumento na gestéo do cuidado da pessoa idosa,
mas referiam ser um instrumento extenso e demorado para preencher, visto que o
preenchimento completo exige tempo que nem sempre esta disponivel durante o
atendimento, bem como a incerteza se sera utilizada. Outros autores ratificam o
encontrado nesta pesquisa ao afirmarem que um dos aspectos citados por
profissionais de saude para a baixa adesdo a utilizacdo da caderneta € o tempo
insuficiente para preenchimento durante a consulta, assim como a percepcao de sua
baixa utilizacdo por todos os membros da equipe (Souza et al., 2023) ou a CSPI é
identificada apenas como um instrumento estatico para a identificacdo

sociodemogréfica desse grupo etario, sem considera-la como uma ferramenta para o
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cuidado continuado, como apresentado por Schmidt et al. (2019). Estes fatos podem

ser observados nas falas abaixo:

Me preocupo com o tempo de preenchimento dessa caderneta e de
preencher e os profissionais de modo geral e até os pacientes ndo se
utilizarem dela. Devido ariqueza de campos de informagéo que podem
ser colocadas, acho que vai ser um trabalho oneroso fazer o
preenchimento dessas cadernetas sem que de fato tenha certeza se
ela sera utilizada ou ndo. (P4)

Eu acho que é porque ela é extensa demais, ela é extremamente
completa. Na verdade, a gente precisa de tudo que tem ali, né? E o
acompanhamento de idoso seria muito mais interessante se a gente
tivesse tudo aquilo de informagéo, mas eu acho que de novo tempo,
né? A gente precisa de tempo pra poder fazer o uso dela. (P12)

A sobrecarga de tarefas dos profissionais, divididos entre a aplicacdo deste
instrumento e a assisténcia também foi apresentada por Coelho et al. (2022),
reforcado pelo desconhecimento da CSPI, pela escassez de conhecimentos sobre o0
envelhecimento e pelas dificuldades burocratico-institucionais que inviabilizam sua
ampla utilizagao.

Ainda referente ao preenchimento deste instrumento, um dos entrevistados
entende que ndo alteraria o tempo de consulta, fazendo referéncia a assisténcia
realizada ao pré-natal, consulta que também exige o preenchimento da Caderneta da

Gestante. Segue abaixo:

Acho que de preencher é a mesma ideia do pré-natal, tipo assim, a
gente vai meio que fazendo junto, sabe? Entdo ndo era indiferente em
relacdo a isso. (P3)

E sobre a utilizacdo da CSPI para gestdo do cuidado, Quadros et al. (2024)
também a identifica como importante instrumento para este fim, conforme os relatos

abaixo:

E 14 na residéncia ajudava, era uma coisa que a gente conseguia
manter como se fosse um pré-natal mesmo, que a gente faz em
gestante, entdo a gente conseguia ter as coisas mais em ordem. (P3)

[..] a gente andava com a caderneta, era muito melhor, ficava
atualizado, colocava na bolsa. (P8)
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Alguns profissionais demonstraram nao ter o interesse em utilizar a CSPI,
mesmo reconhecendo sua importancia o que também se torna um empecilho para a

implementag&o do uso deste instrumento, como se segue:

N&o utilizo porque ndo me inteirei dela, ndo tenho a disposi¢do e ndo
conheco ninguém que use. (P6)

[...] Acho que hoje em dia eu nao utilizo mais por falha minha mesmo
de comodidade, de nao ter ido atras disso, mas é uma coisa que
facilitava [...]. (P3)

Outro entrevistado referiu dificuldade na implementacdo da CSPI justificando
por uma possivel baixa percepcéo de utilidade prética, também j& descrito por Schmidt

et al. (2019) e Delgado et al. (2023), como disposto abaixo:

SO que o profissional, o médico que atendia, algumas vezes pedia
(CSPI), mas a maioria das vezes ndo. E ai passou-se assim, o
paciente trazia, mas o médico ndo pedia, ele comegou a nao trazer
mais, ndo ter o habito de trazer nas consultas. Entdo, chegava na
consulta, ai o médico pedia, ah, ndo trouxe. Quer dizer, entdo, se vocé
nao tem o habito de pedir o instrumento que ta ali pra vocé trabalhar e
tudo, acaba se tornando um peso desnecessario assim, pro paciente.
(P7)

O relato apresentado reafirma o que Souza et al. (2023) traz em seus
resultados. Este menciona uma desvalorizacdo em relacdo as tecnologias leves,
evidenciando um conhecimento do material, mas a falta de adesao pelo profissional
de saude.

Por fim, uma situacdo referida que poderia ajudar na implementacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa € a capacitacdo através de atividade de

educacado permanente, mencionada na fala a seguir:

A gente tinha um curso todo més [...]. Entdo, todo més ela vinha com
um tema diferente e ela trouxe a caderneta. (P8)

Delgado et al. (2023) corrobora a situacao descrita acima, referindo em seu
artigo, que a CSPI é pouco utilizada pelas pessoas idosas e por profissionais de
saude, justificando que os profissionais consideram o preenchimento das informacdes
complexo, além de ndo haver capacitacdo para utilizacdo e insercdo desse
instrumento nas rotinas de trabalho. Ha necessidade de promover capacitacbes

constantes a fim de reduzir o desconhecimento da ferramenta, assim como da
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incompletude dos dados dos pacientes, uma vez que, somente desse modo havera o
direcionamento a atencédo integral conforme exigem as politicas publicas de modo a
atender adequadamente as especificidades deste publico (Coelho et al., 2022; Lima
et al., 2023).

4.2 CONHECIMENTO SOBRE A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Lima et al. (2023) afirmam que as Cadernetas de Saude sdo instrumentos
indispensaveis para a promocao da Saude, pois facilitam a comunicacéo e a gestao
da assisténcia a saude da populacéo idosa pelos profissionais de satude por meio dos
registros nelas contidos. Estas também permitem que a familia e ao paciente participar
desse cuidado, visto que a caderneta pertence ao paciente.

Conforme ja descrito, a maioria dos entrevistados afirmou conhecer a CSPI,
mas nenhum a utilizava a época da pesquisa. Os profissionais que afirmaram
conhecer a caderneta, em sua maioria, referiram conhecé-la de contato no préprio

local de trabalho. Segue-se os relatos:

Eu trabalhei uma época no Ribeiréo Verde, tinha uma carteira, mas a
gente ndo usava carteira, né, carteirinha. Conhecia mais de
almoxarifado, porque na verdade ela n&o era entregue ao idoso, entdo
nao fazia o preenchimento da carteira, ela ndo era usada. (P4)

Foi no SUS mesmo, na rede de atencdo basica mesmo que eu vi. (P6)

Daqui da unidade mesmo. Acho que o primeiro contato que eu tive foi
nessa unidade, ha uns 4, 5 anos atras. (P12)

Alguns entrevistados referiam saber da existéncia da caderneta através de
outros profissionais, seja por mencionarem seu uso ou por visualizarem seu uso em

algum momento, como se segue nas falas abaixo:

Conheco porque geriatras que comentam que fazem uso ou que tem
pela rede publica. Eu sei da existéncia dessa caderneta. Apesar de
atender bastante idoso aqui na cardiologia, eu nunca tive contato com
essa caderneta, ndo tenho nenhum paciente que tenha me trazido
essa caderneta para eu olhar, ver quais as informacdes que estavam
la. Eu sei da existéncia dela. (P11)

Ja ouvi falar, mas ndo conheco com afinco. (P9)

A médica, que atendeu junto com a gente aqui, gostava bastante e ela
até chegou a fazer a gente preencher (a CSPI). Assim, na verdade era
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ela que mais utilizava, né? E ela gostava bastante, e ela me mostrou,
acho que foi o primeiro contato que eu tive, foi ano passado. (P5)

Uma das entrevistadas mencionou conhecer a CSPI através do préprio site do

Ministério da Saude. Segue abaixo:

Eu conheco pelo site do Ministério da Saude, mas eu nunca peguei
paciente aqui na unidade que tem essa caderneta. (P2)

Outra entrevistada referiu conhecer a caderneta durante seu periodo de
especializacdo, demonstrando a importancia do SUS como campo de formagao
profissional para a area da saude (Ferreira, Fiorini e Crivelaro, 2010), assim

demonstrado:
Conheco (a CSPI) da minha residéncia médica em MFC. (P3)

Por fim, trés participantes responderam n&o conhecer a CSPI. Este fato reforga
a caréncia de investimentos em capacitacdo dos profissionais da atencéo primaria e
da organizacdo dos servicos para que ela promova a saude dessas populacdes
através das cadernetas de saude (Lima et al., 2023) e quanto estes programas de
capacitacdo sao desafiadores por dependerem de fatores externos as Unidades
Basicas de Saude e pela conjuncédo de fatores motivacionais relacionados a gestéao

de recursos (Coelho et al., 2022).

4.3 COMPLEXIDADE NO ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

O atendimento a pessoa idosa pode ser complexo demandando abordagens
multidisciplinares e individualizadas. Entretanto, nos achados desta pesquisa, sete
entrevistados referiram ndo ter dificuldade no atendimento a esta populagdo. Em
contrapartida, outros seis mencionaram dificuldade neste atendimento.

Os entrevistados que referiram dificuldade no atendimento a pessoa idosa,
mencionaram gue o atendimento € complexo e depende de diversos fatores, como a
capacidade cognitiva do paciente e/ou de doencas prévias como o0s quadros

demenciais, estando destacado nas falas a seguir:

Sim. Tem pacientes que a gente tem dificuldade de eles estarem
relatando as doencas que eles tém, as comorbidades, medicacdes
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gue usam. Tem alguns pacientes que a gente tem essa dificuldade. E,
as vezes, até para passar a queixa, pacientes que sdo mais
debilitados, ou possuem algum tipo de deficiéncia cognitiva, de
memoria, as vezes a gente tem dificuldade quando eles vém sozinhos,
desacompanhados. (P2)

Normalmente com idosos que tem deméncia é dificil de acessar
informacdes, principalmente quando eles vém desacompanhados. E
dificil as vezes de saber medicacgédo, as vezes eles perdem receita com
mais facilidade. Quando ndo tem acompanhante, é dificil a gente
saber, fazer a coordenacdo de cuidado, de saber quais outras
especialidades esta indo, se tem outras e se esta indo nos retornos.
(P3)

Quando o paciente é bem orientado, consegue responder bem as
perguntas, ndo. Mas, de repente, a gente pega algum paciente meio
confuso e de repente a gente precisa de um acompanhante. (P4)

Varia bastante do tipo de pessoa, né? A pessoa idosa é bem ampla.
De maneira geral, pode dizer assim, pessoa idosa quando tem algum
problema de memdria, alguma coisa que lembra a deméncia, a gente
tem alguma dificuldade, né? Organizacdo de medicamentos, que
normalmente tomam varias medica¢cdes, normalmente sao essas
dificuldades, né? E dos seguimentos que fazem nas demais
especialidades médicas. (P5)

Os transtornos de humor que dificultam bastante, estdo na apatia,
também entrando um pouco nessa falta de empenho do préprio
paciente em se ajudar, em se comprometer no tratamento. (P9)

Outra dificuldade apontada refere-se a autonomia da pessoa idosa para as

atividades de vida diaria, como se segue:

Eu acho que no caso, dependendo do paciente que ndo tem essa
autonomia, essa independéncia, ele vir acompanhado de um
responsavel, que tenha conhecimento do estado de saude dele, que é
importante, as vezes, passar muitas informacfes pra gente que a
gente ndo consegue. As vezes a gente consegue pegar pelo
prontudrio, mas nem sempre a gente consegue. (P2)

Um dos participantes referiu que o tempo para executar o cuidado a saude da
pessoa idosa € um outro fator de complexidade inerente ao atendimento desta
determinada populagéo. A sobrecarga de trabalho dos profissionais da area da saude
foi referida por Silva e Chacon (2020) como uma dificuldade no atendimento a

populacao idosa. Podemos acompanhar como descrito na fala abaixo:

Eu acho que a dificuldade que eu tenho maior € de tempo em fazer
tudo. A gente sabe o0 que tem gque perguntar, 0 que precisa saber, mas
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a gente tem pouco tempo para fazer. Entdo a dificuldade maior seria
a questao de tempo.(P12)

Por fim, um entrevistado referiu que a complexidade no atendimento a esta

populacdo longeva estaria relacionada a uma questdo de educacdo em saude a

populacao geral conscientizando sobre a pessoa idosa, o processo do envelhecimento

e os desafios sociais para esta faixa etaria. Este achado é compartilhado com Yagi et

al. (2022) referindo em seu estudo a importancia de sensibilizagdo da populacdo em

geral a respeito do envelhecimento. Estando assim demonstrado na fala abaixo:

[...] Porque nés ndo estamos preparados, como mencionei, as familias
nao estdo preparadas, ai vem 0 paciente idoso que aumenta uma
sobrecarga de cuidado numa familia, e ai vocé tem uma questao social
onde o filho ndo tem dinheiro para cuidar, ele precisa trabalhar para
ganhar dinheiro, ele tem que parar de trabalhar para cuidar do
paciente idoso. A gente ndo tem lugares apropriados para cuidar
desses pacientes, a gente ndo tem formagcdo adequada dos
profissionais e a populacdo ndo esta ciente disso tudo que esta
acontecendo e ndo sabe como lidar com paciente idoso e os préprios
alunos que se formam também nédo saem preparados para lidar com
pacientes idosos. [...] entdo, precisa de lugares mais adaptados,
politicas publicas. (P9)

Sete participantes afirmaram néo enfrentar dificuldades no atendimento a

pessoa idosa. No entanto, quatro deles, mesmo diante dessa negativa, mencionaram

em suas respostas situacdes que poderiam atenud-las, conforme ilustrado nas

seguintes falas:

N&do. Eu nado tenho essa dificuldade com o idoso ndo. A Unica
dificuldade que as vezes eu encontro no idoso é a adesdo ao
tratamento, mas a de atendimento assim, deles néao tenho. (P7)

Em questéo de visitas domiciliares, ndo, porque eu sou bem recebida
por essa populagdo. Consigo as informagfes a respeito do idoso
geralmente com a esposa. (P8)

Silva e Chacon (2020) referem que a familia € a principal fonte de suporte da

pessoa idosa. Em suas respostas, alguns dos entrevistados, deixaram claro que o

acompanhamento da familia auxilia na minimizagcdo das possiveis dificuldades

inerentes ao atendimento da populacdo longeva, como assim se segue:

A gente procura entrar em contato com a familia, faz uma visita
domiciliar, tentar contato com os filhos para tentar sanar algumas
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dificuldades que por ventura a gente pode, que tenha no momento do
atendimento ao idoso. (P4)

Eu acho que sim, desde que a familia acompanha de perto o idoso,
tem que ter uma orientagdo, uma supervisdo da familia também.
Porque s6 pela pessoa acho que fica bem complicado. Eu acho que
tem que ter um acompanhamento da familia. (P6)

[...] a maioria das vezes o0 meu paciente vem acompanhado de algum
familiar. Entdo eu néo tenho dificuldade. (P11)

Além do acompanhamento da familia, outros participantes referiram que o
trabalho em equipe contribui no cuidado a saude da pessoa idosa, como podemos

observar:

Fazer visitas, programar alguma atividade com um agente comunitario
ou com alguém da equipe que conheca o paciente. Dependendo do
caso que vocé esta fazendo um plano terapéutico junto com a equipe.
(P5)

Muitas vezes muitos idosos néo tinham um convivio familiar de uma
outra pessoa para poder ajudar. Muitas vezes eram s 0s dois idosos
ali na casa que nao sabiam ler, ndo sabiam interpretar uma receita e
ai a equipe, geralmente o técnico de enfermagem ou até a propria
enfermeira ia junto nas visitas na casa para poder ajustar aquela
receita, para facilitar para aquela populagéo, para aquele idoso que
tinha aquela dificuldade. (P8)

Outra questéo trazida, refere-se ao grau de instrucdo da populacdo acima dos
60 anos de idade, deixando claro que quanto maior a escolaridade menor a
complexidade no acompanhamento desta populacdo (Brasil, 2006), conforme

apresentado a seguir:

Eu acredito que a populacdo que eu visito hoje, que é uma populacao
gue € idosa, mas é um pouco mais esclarecida. Eles tém um grau de
instrucdo muito melhor, comparando com outra unidade que eu
trabalhei, que tinha uma formag&o assim, semianalfabeto, ndo sabia
ler, ndo sabia escrever, hdo conseguia compreender algumas coisas.
Entdo, assim, era mais essa dificuldade. Hoje aqui nesta unidade do
Zara, a populacdo idosa é um pouco diferenciada. Eles tém carros
proprios, eles dirigem, alguns tém convénio, outros pagam em
consulta particular, fazem academia, entdo € uma populagdo um
pouco mais diferenciada. (P8)

A baixa escolaridade, que entraria numa questéo social também, onde
eles tém uma dificuldade de compreender as informagfes ou ler uma
orientacdo, ou entender e compreender uma receita, ou responder a
um determinado teste de qual vocé esta aplicando para eles. (P9)
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4.4 ARTICULACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Dentre os nucleos de sentido apresentados nesta pesquisa, este foi 0 menos
frequente representando apenas 5% das respostas. Porém, ndo menos importante no
cuidado a saude da pessoa idosa.

A hierarquizacdo do Sistema Unico de Salde é necessaria para garantir a
organizagao e a eficiéncia da Rede de Atencdo a Saude, bem como a integralidade
do cuidado (Mendes, 2011; Brasil, 2017).

Nesta pesquisa evidenciou-se uma falta de articulagédo na RAS, como podemos

observar abaixo:

Outra coisa também é fazer a coordenacdo de cuidados desses
pacientes, a gente geralmente tem que fazer a contrarreferéncia e ficar
pedindo, solicitando como que esta sendo cuidado com eles la em
outros lugares. (P3)

Um dos entrevistados néo reconhece outros modelos de estruturagéo da APS,
salvo a ESF, como importantes no cuidado a saude da populacdo idosa,
demonstrando também a fragilidade da articulagdo entre os pontos de atencédo da

RAS, conforme na falar a seguir:

Nao foi utilizada (a CSPI) porgue nao era uma unidade de saude da
familia, era uma unidade tradicional, entdo a questao do vinculo ndo
era tao forte. (P4)

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa foi referida como importante
instrumento no auxilio & saude da pessoa idosa, bem como, ha comunicagao entre 0s

diversos pontos de atencdo da RAS, como registrado nos relatos abaixo:

Mas eu acho que se tivesse (a CSPI) facilitaria bastante,
principalmente para o idoso levar dentro da bolsa, levar no médico,
tinha algumas informacdes de outros médicos, eles colocavam nessa
caderneta e eles levavam para o médico para ele ver. Entdo, assim,
esse era o intuito de juntar todas as informacdes que eles tinham de
outros médicos de outros lugares dentro da caderneta. (P8)

Assim como referido por Delgado et al. (2023), dois participantes mencionaram
gue a disponibilidade de um prontuario Unico informatizado comum a todos os pontos

de atencdo da RAS seria uma importante ferramenta na articulacdo da rede e no



o1

cuidado a saude da pessoa idosa, podendo substituir o papel da CSPI, identificado

nas seguintes falas:

Olha, pensando no mundo ideal, acho que ter o0 mesmo sistema
(prontuério eletrdnico) j& ajudaria bastante. Por exemplo, para eu ter
acesso ao que o HC faz, ao que a UNAERP faz, ao que a Santa Casa
faz, ao que a BENE faz. Unificar o sistema ja ajudaria bastante, porque
por mais que o paciente venha desacompanhado, se vocé pedir para
ele vir ou passar numa reunido de equipe para vir acompanhado
depois ou conversar com o filho depois, vocé consegue ter essa
informacé&o. A maior dificuldade € com outro profissional mesmo do
outro servico. [...] Mas se o sistema fosse um s6 ou que a informagéo
pudesse ser tirada daquele sistema, ia ser muito mais facil, sim. (P3)

Um prontuario Unico. Acho que ajudaria, unificar o prontuario em todo
0 pais. Vocé tem em todos os lugares que o paciente passa, vai ter,
organizar o prontudrio, isso ajudaria muito. Porque o paciente idoso
teria toda a informacéo dele ali e vocé n&o precisaria ficar sofrendo,
recoletando os exames. (P9).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) € uma
estratégia primordial para a promoc¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida da
populacao idosa, encontrando-se alinhada as diretrizes do Pacto pela Vida e as
politicas publicas de saude da pessoa idosa no Brasil. Entretanto, os resultados desta
pesquisa evidenciam que apesar da CSPI ser reconhecida como uma ferramenta
essencial, ainda enfrenta desafios significativos para sua efetiva utilizacdo na pratica
dos servicos de saude.

A indisponibilidade fisica da caderneta nos servicos de saude foi apontada
como o principal obstaculo para sua implementacdo, corroborando os estudos
anteriores. Além disso, a falta de integracdo da CSPI com sistemas digitais, como o
prontuério eletrénico ou de um prontuario Unico digital, limita sua utilizac&o e a eficacia
no compartilhamento de informacdes entre os profissionais de saude em seus
diferentes pontos de atencéo do SUS. A adogé&o de tecnologias digitais poderia facilitar
0 acesso e 0 preenchimento da caderneta, tornando-a mais funcional e integrada a
rotina de trabalho, porém a adocdo de um prontuario eletrénico unico compartilhado
entre todos os pontos de atencdo da RAS ndo se encontra em nossa governanca e
que sua aplicabilidade neste momento ndo seria factivel. Em virtude deste
apontamento, a CSPI ainda € o instrumento que melhor assiste a nossa populacao
idosa, reforcando a necessidade de sua implementacgéo e apropriacao nas atividades
diarias na assisténcia a saude da pessoa idosa.

Outro desafio destacado foi a percepcao dos profissionais de saude sobre o
tempo necessario para o preenchimento completo da CSPI, considerado extenso e
incompativel com a dindmica das consultas. Essa percepcdo, somada a incerteza
sobre a utilidade pratica da caderneta, contribui para a baixa adesédo ao seu uso. A
capacitacdo dos profissionais por meio de atividades de educagdo permanente é
essencial para superar essas barreiras, promovendo maior familiaridade com o
instrumento e destacando sua relevancia no cuidado integral a pessoa idosa, assim
como, € necessaria a reavaliacdo pelos gestores quanto ao tempo de consulta
destinado ao atendimento desta populagéo.

A complexidade no atendimento a populacdo idosa foi um dos nucleos de
sentido trabalhados nesta pesquisa, destacando a importancia do engajamento da

equipe de saude, da familia, do cuidador e da propria pessoa idosa. Este fato reforca
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a importancia da CSPI, que utilizada de forma adequada, pode auxiliar na organizacao
do cuidado e na comunicacao entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a
Saude.

Por se tratar de um estudo com abordagem qualitativa, entende-se que 0s
resultados ndo podem ser extrapolados para outras realidades, limitando-se a
compreensao em profundidade dos servi¢os que forem pesquisados.

Diante do exposto, a CSPI € um instrumento potencialmente transformador
para a gestao do cuidado a saude da pessoa idosa, mas sua efetiva implementacéo
requer esforcos dos gestores, profissionais de saude e das familias. A superagcéao dos
desafios identificados nesta pesquisa é essencial para garantir que a caderneta
cumpra seu papel como ferramenta de cidadania, autonomia e promog¢éo da saude,
refletindo em melhorias significativas na qualidade de vida da populacédo idosa.
Baseado nestas consideracfes, o produto desta pesquisa, € apresentado no
APENDICE VII, um planejamento detalhado de atividade de educacédo permanente
que sera entregue em formato digital a Secretaria Municipal de Saude do Municipio

de Ribeirdo Preto.
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APENDICE |

Instrumento de coleta de dados

Pesquisa sobre a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa

Nome:

Idade:

Género:

Categoria profissional:

Especialidade:

Tempo de formacao:

Possui dificuldade no atendimento da pessoa idosa, por exemplo, em obter

informacdes necessarias para o atendimento?

Habitualmente, quais as dificuldades?

O que poderia minimizar estas dificuldades?

Conhece a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa?

De onde conhece?

Utiliza?

Por que utiliza?

Por que nao utiliza?
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) Sr(a) a participar, de forma voluntaria, de uma pesquisa cujo titulo
€ “O Uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa nos Diversos Cenarios Publicos
de Atencdo a Saude”, a qual sera realizada por mim, aluno de Mestrado Profissional
em Saude e Educacéo, Harry Rossmann, sob a orientacdo da docente e pesquisadora
da Universidade de Ribeirdo Preto, a Prof.2. Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel.

A seguir forneco as informacodes a respeito da pesquisa e de sua participacao.

1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Esta pesquisa procura analisar se os profissionais de saude das equipes de
Estratégia Saude da Familia que atuam na Unidade de Saude da Familia José Paulo
Pimenta de Mello e médicos do ambulatério de especialidades do Hospital Electro
Bonini, apresentam dificuldade no atendimento da pessoa idosa e se conhecem e/ou
utilizam a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (instrumento elaborado pelo
Ministério da Saude) em seus processos de trabalho diario, mediante os relatos dos
participantes.

O pesquisador, assim que concluir este estudo, podera propor como produtos:
capacitacdes aos profissionais de saude da Unidade de Saude da Familia José Paulo
Pimenta de Mello com a temética da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;
desenvolver junto a supervisora desta unidade de saude, protocolo de implementacéo
do uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, como instrumento de qualificacéo
da assisténcia a saude prestada a populagédo desta faixa etaria e avaliar junto ao
coordenador do ambulatério de especialidades do Hospital Electro Bonini, a
capacitacao dos especialistas quanto a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e 0 uso
deste instrumento na préatica de cuidados a saude da populacdo idosa assistida pela

Instituicao.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a percepcéao dos profissionais de saude sobre a Caderneta de

Saulde da Pessoa ldosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Discorrer sobre as politicas publicas existentes, relacionadas ao cuidado
em salde da pessoa idosa;

v' ldentificar as dificuldades que os profissionais da saude possuem em
relacdo ao atendimento da pessoa idosa;

v' ldentificar e descrever as ferramentas utilizadas pelos profissionais da
salde para realizar a assisténcia a pessoa idosa;

v' Descrever a percepcao dos profissionais de saude sobre a gestédo do
cuidado da pessoa idosa;

v Apresentar aos profissionais da saude a pessoa idosa como ser um

biopsicossociocultural e espiritual na contemporaneidade.

3 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa sera desenvolvida com os profissionais de saude das equipes
de Estratégia de Saude da Familia que atuam na Unidade de Saude da Familia José
Paulo Pimenta de Mello e médicos do ambulatério de especialidades do Hospital
Electro Bonini, situados em Ribeirdo Preto no Estado de S&o Paulo. As assinaturas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as coletas de dados serao
efetuadas na propria unidade de saude e no Hospital Electro Bonini situados,
respectivamente, a Rua Professor Stefano Baruffi, nimero 1639, no Bairro Jardim
Anhanguera e Marginal da Avenida Ledo Xlll, numero 1000, no Bairro Ribeirania,

ambos na cidade previamente citada.
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4 PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

O(a) Sr(a) participard de uma pesquisa, voltada aos profissionais que atuam
nas equipes de Estratégia de Saude da Familia na Unidade de Saude da Familia José
Paulo Pimenta de Mello e médicos do ambulatorio de especialidades do Hospital
Electro Bonini, ambas Instituicdes situadas na cidade de Ribeirdo Preto. O instrumento
a ser utilizado nesta pesquisa é uma entrevista com roteiro semiestruturado com o
propoésito de analisar possiveis dificuldades na assisténcia a saude da populagéo
idosa e o conhecimento e/ou uso do instrumento elaborado pelo Ministério da Saude
e denominado Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. A aplicacdo da entrevista sera
efetuada pelo pesquisador, sendo &audio gravado para posterior transcricdo das
informacdes, e ocorrera na propria unidade de saude e no Hospital Electro Bonini,
onde o(a) Sr(a) atua, em encontro Unico, em sala reservada e previamente agendada
com vistas a resguardar as informacdes e manter o sigilo. O pesquisador o(a)
entrevistara, fazendo uso de perguntas abertas deixando-o(a) a vontade para
respondé-las, sem limitagbes e ndo se utilizando de acdes ou falas que possam inibir

seu relato.

5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa aborda a tematica do conhecimento e/ou uso da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa e tem como titulo “O Uso da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa nos Diversos Cenarios Publicos de Atencdo a Saude”, assim ndo ocorrerao
procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado ao(a) Sr(a) ou a
qualquer outro individuo. Por se tratar de entrevista que remete a praticas de trabalho
e experiéncias ja vivenciadas, esta pesquisa tem a possibilidade de trazer desconforto
de ordem psiquica, sendo garantido ao(a) Sr(a) a interrup¢éo da entrevista, podendo
ser remarcada para continuagdo em um segundo momento, ou até mesmo a sua
desisténcia de participacédo neste estudo, ndo acarretando nenhuma penalidade.

Por se tratar de informacgdes pessoais e sigilosas, 0 seu consentimento livre e
esclarecido € necessario

Seréo fornecidas todas as informacdes referentes a participacao na pesquisa,
antes da entrevista. Concordando em participar deste estudo, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido devera ser lido e assinado pelo participante, em
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duas vias. Uma via deste termo contendo as assinaturas dos pesquisadores
responsaveis e seus contatos, sera disponibilizada ao participante.

Se ndo houver interesse em participar desta pesquisa ndo o sera imputado
qualquer tipo de constrangimento ou puni¢ao

Ao participar da pesquisa o(a) Sr(a) tera a garantia da retirada do
consentimento a qualquer momento, deixando de participar desta sem qualquer
prejuizo.

A sua participagdo neste estudo seré voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de
remuneracao. Caso surjam duvidas ou necessite esclarecer davidas com relacédo a
este estudo, o(a) Sr(a) podera contactar com os pesquisadores e com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto, em qualquer momento, através
de seus contatos (e-mail e/ou telefone) disponibilizados no final deste documento.

6 OUTRAS INFORMACOES

Todos os procedimentos desenvolvidos durante a realizacdo desta pesquisa
ocorrerdo em conformidade com as Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e n° 510, de 07 de abril de 2016, que tratam
de pesquisas envolvendo seres humanos e das normas aplicadas em estudos cujas
metodologias utilizem-se de dados diretamente coletados dos participantes,
respectivamente.

Sera mantida a confidencialidade. As informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
participante. Sera garantido a (o) Sr.2 ou Sr. o direito de ser mantido atualizado sobre
0s resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o h& despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também
nao ha compensacéo financeira relacionada a sua participagao.

O Projeto de Pesquisa foi submetido para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, onde o
pesquisador cursa a pos graduacdo stricto sensu, sendo aprovado em 05/05/2024
(CAEE: 78809124.4.0000.5498; Parecer n° 6.804.406).

Quaisquer duvidas que o(a) Sr(a) tenha, poderao ser dirimidas junto ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, situado a Avenida
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Costabile Romano, n° 2201, Bloco C, sala 08, pelo telefone (16) 3603-7709 ou E-mail:

cetica@unaerp.br.

Ribeirdo Preto, / /

Eu,
RG e Telefone
Residente a Rua/Av.

, concordo em

participar da pesquisa supracitada, ap0s estar absolutamente esclarecido(a) dos

propasitos desta.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

B

T

Prof.2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel (Pesquisadora orientadora)
RG: 12.392.569 CPF: 043.163.228-69
Telefone: (16) 99731.8688 Email: rodaniel@unaerp.br

Harry Rossmann (Pesquisador responsavel)

RG: 1.438.261 CPF: 080.285.267-05
Telefone: (27) 98116.1069 Email: hrossmann@unaerp.br

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE Il

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA AO
SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - SP

COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO- SP

lIma. Sra. Jane Aparecida Cristina

Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto/SP

Ribeirdo Preto, 14 de fevereiro de 2024.

Venho pelo presente solicitar autorizacdo para a realizagcdo do Projeto de
pesquisa intitulado: “O uso da caderneta de salde da pessoa idosa nos diversos
cenarios publicos de atencdo a saude”, a ser desenvolvido pelo mestrando Harry
Rossmann, do Curso de Mestrado Profissional em Saude e Educacédo, tendo como
orientadora a Prof.2 Dr.2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel, para apreciacdo deste
Comité.

As atividades serd@o desenvolvidas em Ribeiréo Preto, na Unidade de Saude de

Familia José Paulo Pimenta de Mello.

Atenciosamente,

Hmuaﬂo

Harry Rossmann - Pesquisador
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APENDICE IV

lIma. Sr.2 Prof.2 Dr2 Adriana Aparecida Lopes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP

Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto, 14 de fevereiro de 2024.

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: “O uso da caderneta de
salude da pessoa idosa nos diversos cendrios publicos de atencdo a saude”, a ser
desenvolvido pelo mestrando Harry Rossmann, do Curso de Mestrado Profissional em
Saude e Educacéao, tendo como orientadora a Prof.2 Dr.2 Rosemary Aparecida Furlan
Daniel, para apreciacao deste Comité.

As atividades serd@o desenvolvidas em Ribeiréo Preto, na Unidade de Saude de

Familia José Paulo Pimenta de Mello.

Atenciosamente,

Hmwaﬂo

Harry Rossmann - Pesquisador
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APENDICE V

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ribeirdo Preto, marco de 2024.

[lustrissimo Doutor Fernando Marcos Gomes

Hospital Electro Bonini

Eu, Harry Rossmann, inscrito no RG 1.438.261/ES, regularmente matriculado
no Programa de Mestrado Profissional em Saude e Educacédo da Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP, pesquisador do projeto de Mestrado intitulado “O Uso da
Caderneta de Saude do Idoso nos Diversos Cenarios Publicos de Atencao a Saude”,
orientado pela professora Doutora Rosemary Aparecida Furlan Daniel, venho,
respeitosamente, solicitar a possibilidade dos sujeitos da pesquisa serem os médicos
geriatras do Hospital Electro Bonini. Declaro que:

v" Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes;

v' As informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

v" Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

v' Comunicarei ao CEP da suspensao ou do encerramento da pesquisa, caso
essa condicdo se configure necessaria no processo de realizacdo do estudo
proposto;

v' Cumprirei os termos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude;

v" O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa.

O referido estudo tem como objetivo analisar a percep¢ao quanto a dificuldades
no atendimento aos pacientes idosos e o0 conhecimento e/ou utilizacdo da Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa pelos profissionais que atuam em niveis de atencao
primaria e secundaria no sistema publico de saude.

N&o estdo previstos ressarcimentos ou indenizacdes, ndo havera beneficios
imediatos na participacdo dos mesmos.

Este estudo ocorrera por meio da aplicacdo de uma entrevista. Importante

ressaltar que a participacdo dos meédicos sera voluntaria e que poderéo recusar-se a
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participar ou retirar seu consentimento, ou ainda, descontinuar sua participacao se
assim preferirem. Os participantes receberdo uma via do TCLE.

Atenciosamente,

=

D —

Prof.2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel (Pesquisadora orientadora)
y Ap q
RG: 12.392.569
CPF: 043.163.228-69

Email: rodaniel@unaerp.br

Harry Rossmann (Pesquisador responsavel)
RG: 1.438.261

CPF: 080.285.267-05

Email: hrossmann@unaerp.br

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ribeirdo Preto, marco de 2024.

Eu, Fernando Marcos Gomes, representante do Hospital Electro Bonini, autorizo a

realizacdo da entrevista, nas dependéncias do referido hospital, conforme solicitacéo

apresentada neste documento.

Fernando Marcos Gomes

Hospital Electro Bonini
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APENDICE VI

DECLARA(;AO DO PESQUISADOR
Ribeirao Preto, 14 de fevereiro de 2024

Eu, Harry Rossmann, na condigao de pesquisador responsavel por este projeto,
sendo orientado pela Prof.2 Dr.2. Rosemary Aparecida Furlan Daniel, DECLARO que:
1. Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes;

2. As informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo utilizadas apenas
para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

3. Os dados serao coletados no banco de dados disponibilizado pela Instituicao
hospitalar onde esta proposto o estudo e me responsabilizo pelo arquivo e sua guarda,
apds 0 uso;

4. Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados, apds
autorizacdo da Instituicdo onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

5. Comunicarei ao CEP da suspensao ou do encerramento da pesquisa, caso essa
condigdo se configure necessaria no processo de realizagédo do estudo proposto;

6. Cumprirei os termos da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude;
7. O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa.

Atenciosamente,

S i

D —

Prof.2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel (Pesquisadora orientadora)

RG: 12.392.569
CPF: 043.163.228-69
Email: rodaniel@unaerp.br

HGANOQP

Harry Rossmann (Pesquisador responsavel)

RG: 1.438.261
CPF: 080.285.267-05
Email: hrossmann@unaerp.br
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APENDICE VII

QM

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO USO DA CADERNETA DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Harry Rossmann
Prof.2 Dr.2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel

Titulo: Implementagéo do uso da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
Tipo de proposta: Implementacgédo atraves de Educacdo Permanente
Coordenador: Harry Rossmann

E-mail: hrossmann@unaerp.br

Fone / Contato: (27) 98116.1069

1 Proposta

Area de conhecimento: Saude.

Inicio e Término Previsto: Trata-se de uma proposta de implementacdo do uso da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) através de agdo de Educacao
Permanente a ser aplicada na rotina das equipes de Saude da Familia. A proposta de

implementagdo define uma fase inicial com realizacdo de oficinas com previsdo
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estimada de ser executada em 30 dias. ApoOs esta fase, inicia-se a fase de
preenchimento das CSPI's com previsdo estimada de 1 ano. Pretende-se ao final
desse tempo, que em todas as Unidades de Saude da Familia da cidade de Ribeirao
Preto tenham implementado o uso da CSPI.

Formato das atividades de Educacdo Permanente: Modelo de oficinas, utilizando-
se apresentacfes expositivas e metodologias ativas para melhor engajamento e
sucesso nas atividades propostas.

Numero de Oficinas: Serdo realizadas 4 oficinas, sendo abordados os seguintes
temas: Saude da Pessoa Idosa no Brasil; Caderneta de Saude da Pessoa Idosa;
Manual para a Utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa; Proposta de qual
profissional deve preencher a CSPI e quais partes compete a cada profissional.
Carga Horéria: As oficinas terdo uma duracdo de 1 hora/semanal, obtendo melhor
rendimento e manutencdo da atencdo dos participantes. No dia programado as
agendas dos profissionais deverdo estar bloqueadas, no horario correspondente ao
periodo da oficina, para que toda a equipe de saude participe da atividade. J& o
preenchimento da CSPI ocorrerd durante o atendimento a pessoa idosa, podendo ser
durante a consulta ou visita domiciliar.

Local de Realizacdo: Unidades de Saude da Familia do Municipio de Ribeirdo Preto.

2 Justificativa

A pesquisa apontou o desconhecimento da CSPI como uma das possiveis
causas do ndo uso desta ferramenta pelos profissionais de saude. Os profissionais
que a conheciam, referiram ndo a utilizarem por néo ter disponivel, por falta de tempo
para preenché-la; porque nenhum profissional a utiliza ou que o preenchimento é
atribuicdo de outro profissional. Portanto, esta proposta se justifica pois alinha os
conhecimentos a respeito da pessoa idosa, da CSPI e seu preenchimento, bem como

uma proposta de sua implementacédo qualificando a assisténcia a esta populacgéo.
3 Fundamentacdo tedrica
A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB, 2017) define a Saude da Familia

como a principal estratégia de ampliacdo e fortalecimento da APS, composta por

equipes multiprofissionais que atuam de forma articulada, sendo responsaveis pelos
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cuidados da saude de uma populacao, em territorio adscrito, em todas as fases da
vida dos usuéarios e suas familias (Gusso, 2018).

Os individuos maiores de 60 anos de idade duplicaram entre os anos de 1970
e 2010, sendo o grupo etario que mais cresce na populacdo do Brasil. HA uma
previsao que no ano de 2030 o quantitativo de pessoas idosas suplante o de criancas
e adolescentes. (Coelho Filho, 2017).

No ambito das politicas publicas e dos programas voltados a populacao idosa,
a meta é atentar para a garantia de direitos, preferéncias e demandas para oferecer
uma atuacdao integral a saude deste grupo etario. Desta forma, o Ministério da Saude
elaborou a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI), um instrumento de auxilio
para qualificagdo de atendimento e gestdo da saude, garantindo a integralidade do
cuidado, devendo ser utilizada pelos profissionais de salde, pessoas idosas,

familiares e cuidadores (Brasil, 2006; Brasil, 2018).

4 Objetivos

Objetivo Geral: capacitar os profissionais de saude quanto ao uso da CSPI.

Objetivos Especificos: discutir sobre a salude da pessoa idosa; apresentar a CSPI
como ferramenta de gestdo do cuidado a salde da pessoa idosa; capacitar os
profissionais quanto ao preenchimento da CSPI e aplicar a CSPI na rotina de trabalho

das equipes de saude da familia.

5 Detalhamento da Proposta

As atividades de educacao permanente serao realizadas no modelo de oficinas,
utilizando-se apresentacdes expositivas e metodologias ativas para melhor
engajamento e sucesso nas atividades propostas.

As oficinas terdo uma duracdo de 1 hora, obtendo melhor rendimento e
manutenc¢ao da atencao dos participantes.

As oficinas deverdo ocorrer em todas as Unidades de Saude da Familia
disponiveis no Municipio. Portanto, no dia programado as agendas dos profissionais
deveréo estar bloqueadas para que toda a equipe de saude participe das oficinas.

As oficinas abordardo os seguintes temas:
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1. Saude da Pessoa ldosa no Brasil;
2. Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;
3. Manual para a Utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa;
4. Proposta de qual profissional deve preencher a CSPI e quais partes compete
a cada profissional.
Dentro desta proposta, segue abaixo uma sugestao de preenchimento:
. Dados pessoais: preenchimento pelo ACS;
. Avaliacdo da pessoa idosa: médico e/ou enfermeiro;
. Controle da presséo arterial: técnico de enfermagem;
. Controle da glicemia: técnico de enfermagem,;
. Calendério vacinal: enfermeiro e/ou técnico de enfermagem;
. Avaliacdo da saude bucal: dentista;

. Agenda de consultas / Exames: técnico de enfermagem e/ou recepcao;

o N o o~ WN P

. AtualizacBes da caderneta: profissional que atualizou;

9. Orientacdes. A CSPI possui uma parte quanto as seguintes informacoes:
direitos da pessoa idosa; orientagbes quanto ao uso e armazenamentos de
medicamentos; acesso a medicamentos no SUS; dez passos para uma alimentagao
saudavel; saude bucal; prevencdo de quedas; atividade fisica e sexualidade. Estas
orientacdes devem ser realizadas por todos os membros da equipe de saude, de
forma continua em todos os atendimentos a esta populagcdo, seu cuidador e sua
familia, reforcando a importancia dos temas acima.

Durante a fase de preenchimento da CSPI, esta devera ser apresentada a
pessoa idosa, seus cuidadores e sua familia, informando de sua importancia como
instrumento para qualificar o acompanhamento de sua saude, garantindo a
integralidade do cuidado a pessoa idosa. Portanto, bem como seu documento de
identificacdo, devera acompanha-lo em todas as idas aos servicos de saude e
apresentadas as profissionais que prestarem algum tipo de assisténcia, deste modo
promovendo integracdo entre os pontos de atencédo da RAS.

Lembrando que atividades de educacéao permanente ocorrem de forma regular,
com temas pertinentes e que impactam diretamente na mudanga nos processos de
trabalho para obter melhoria na assisténcia a saude de nossa populagédo. Portanto,
estas oficinas devem ser realizadas periodicamente, em virtude de reforgo no
compromisso com a saude da pessoa idosa, bem como quando mudanca no quadro

de servidores.
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Uma proposta para implementacdo da CSPI no Municipio de Ribeirdo Preto é
gue seja realizado por etapas, como sugerido no cronograma a seguir:

1. Identificacdo de todos as pessoas idosas e por faixa etéria: com a idade de
60 a 69 anos, 70 a 79 anos e maiores de 80 anos e acamados/domiciliados de cada
equipe de saude da familia;

2. Solicitar a Secretaria Municipal de Saude a CSPI em quantidade suficiente
conforme levantamento realizado na etapa anterior;

3. Iniciar o uso da CSPI, bem como o seu preenchimento, pelas pessoas idosas
acima de 80 anos e acamados/domiciliados, tanto em consultas como em visitas
domiciliares. Esta etapa terd uma duracdo de 120 dias. O ACS juntamente com o
enfermeiro ficara responsavel por verificar se todos as pessoas idosas identificadas
com esta faixa ja possuem a CSPI.

4. Terminado a etapa anterior, iniciara o preenchimento e fornecimento das
CSPI para as pessoas idosas de 70 a 79 anos. Esta etapa também tera uma duracéo
de 120 dias.

5. Por fim, iniciara o preenchimento e fornecimento das CSPI para as pessoas
idosas de 60 a 69 anos. Esta etapa possuira uma duracao de 120 dias. Assim, como
para as idades acima, ocorrera sempre a verificacdo se todos as pessoas idosas
cadastradas na area possuem a CSPI.

Ao final de 1 ano teremos toda a populacéo idosa em uso da CSPI.

Quando realizado o preenchimento da CSPI, anexar no prontuério do paciente
a Ficha Espelho da CSPI.

Iniciard o uso da CSPI pela populacéo idosa de maior idade, bem como dos
acamados/domiciliados em virtude desta populacéo apresentar maior vulnerabilidade.
Sabe-se que a populacado idosa é maior na faixa etaria entre 60-69 anos, reduzindo
conforme aumenta-se a faixa etaria. Porém, o periodo de 4 meses para o
preenchimento da CSPI € igual para todas as faixas etarias em virtude de dois fatores:
primeiro, a equipe estara mais familiarizada com a ferramenta quando estiver
preenchendo a da faixa etaria mais populosa e, em segundo, teoricamente a
populacdo idosa de faixa etarias menores possuem menos comorbidades e/ou

vulnerabilidades.
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6 Relacdo Ensino, Pesquisa e Extenséo

A proposta de atividade de educacdo permanente, a ser utilizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, para implementa¢éo do uso da CSPI
obedece ao proposito da Dissertacdo do Mestrado Profissional em Saude e Educacao
onde investigou-se as motivacdes para que a caderneta ndo esteja em uso, bem como
de sua importancia para promocéao de atendimento integral a salde da pessoa idosa.

Neste sentido, outro produto disponibilizado, de cunho social, foi o podcast
realizado na Radio Unaerp, no dia 19 de novembro de 2024 as 18h, com a tematica
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa. Este encontra-se disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=F4wR_s41r0Y.

7 Referéncias

Paginas 54 a 57 da dissertacao.
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APROVACAO DA COMISSAO DA PREFEITURA

Pagina: 104
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto I —

Estado de 530 Paulo - Secretana Munserpal da Sande

OFICIO 78442024 — CAPP
LSk sk
Ribeirdo Preto, 13 de margo de 2024

Prezada senhora,

Informo que coordenadora da Estratégia de Salde da Familia, a supervisora da USF Jardim
Zara e Coordenadoria de Salde do |doso manifestaram concordancia com a realizagdo do projeto de
pesquisa.

Assim a Comissdo de Avaliacdo de Projetos de Pesguisa manifesta parecer de viabilidade para
o desenvolvimento do projeto de pesquisa "0 uso da cadermnesta de sadde do idosoc nos diversos
cenarios publicos de atengdo a salde” sob aresponsabilidade do pesquisador Hamy Rossmanne
e da orentadora Profa. Dra. Rosemary Aparecida Furlan Daniel, conforme formulano em anexo.

Informo que a pesquisa semente podera iniciar com a aprovagio do Comitd de Etica
em Pesquisa da instituigio proponente, devendo o pesquisador informar via e-mail com antecedéncia
o senvigo e combinar melhor data para inicio da pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retiraro seu p are cer de viabilidade, em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe fraga prejuizo ou responsabilizagio de qualguer ordem.

Solicito que a pesquisadora encaminhe & Secretaria Municipal da Salde o Relatoric Final
20 eNCETar a pesquisa.

Cordialmente,

Lauren Sue;'-i Kawata
Presidente da Comiss3o de Avaliagio de Projeto de Pesquisada
Secretaria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto

PROFA. DRA. ROSEMARY APARECIDA FURLAM DAMIEL
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAD PRETO - UNAERP
NESTA

Comizs3o de Avzliacio Projeto de Pesguisa
Secretaria Municipal da Salde de Ribeirio Preto /5P
e-mail: capp.saude@rp ribeiracpreto.spogov.br
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L. Tituio do projeto: O uso da caderneta da salde 0O I00S0 NOS AVErS0S cenarios mmeosda

atencio a saude.

2. Pesquisador(es)” Harry Rassmann
3. Orentadar{es): Prof  Dr* Rosemary Aparecicda Furlan Daniel

4. Instituigdo. Universicade de Ribeirdo Preio- UNAERP
5. Natureza / fnalildade do estudo (mestrado. doutorado etc.) Projgio de pesguisa
desanyol.do para um oro da Mestrado em Salde e Educa
6. E-mail para contato” hrossmarn@unaerp br. rodaniel&@unasrp br
7. Justificativa para realizagao da estudo: Esta pesquisa busca analisar se os profissionais de
satde da USF Jase Paulo Pimenta de Melo e genstras do hospital Electro Saonini apresentam
dificuidade no atendmento acs idosos e 32 conhecem &fou utiizam a cadernets de saude da
pessoa idosa O pesquisador atua como medico da estratépia saude ca famika, cujo termritinio, &
popUtacao € predominantementre 10053, vivenciande dificuicades no atendimenta dests pablico &
refietindo Sobre a uthzagdo de Instrumenio gue qualmgus o aisndmento ¢ malncre a oestio do
cuidado desta poguacio.
8. Objeivo geral & especitico: ODeive geral: Analsar sobie a percepcac quanio a aficuloades
na afendimento a0s pacientes idasas & o conhecimento efou ulilizagso da Caderneta de Salde
da Pessca Idosa pelos profissionais que atuam em niveis de alengan primana e secunddria no
Sistema puoiico oe sadds,

Objetivos especificos Apresentar sos profissionais de saide a pessoa idosa como serum
blcpsicossociocuituralespinual na contemporaneldadte; Discofrer sotra as Foliticas Publicas
existenies, relaconadas & saude do ideso; identficar a ciéncia dos profissionzis oe sadde, nos
cEndrios de alengdo priména e secundaria, ouanto aos instrumentosferamentas de assisténcia
& pesido disponivels para ¢ aendimento do idoso; Descrever as alribuicdes ¢a equipe de salde
nas contexios celimitadas no projeto, no que conceme 0 acohimento 0os usuanes oo SUS nos
S2NViC03, especaimeante da pessoa idosa

9. Metodologia: Pesquisa qualitaiva em que sera realizada enfrewista com roteiro
semisiruturado
10. Populat;aa e amostra (qual a populagio e o tamanhe da amaostra, observar criterios
de inclusdo e exclusdo da amostra) A populagdo deste esludo serdo os profissionas gue
compdem a equpe de saude da familia na Unidade de Saude da Familiz Jose Paulo Pimeanla de
Mello & geriatras gus atuam no ambulatorio de especiaidads no hospdal Electro Bonini A
amosira estmada sera de 12 profissionals, sendo dois auxkares de enfermagem, dais
enfermeiros, dois medicos, dos agentes comunitanos ce sadde, um auxliar de salde bucal e um
caontdlogo; categonas profssionals esias qua comadem as squipss 42 ESF. Jad no ambuatino
ge geraina oo Hospital Elactro Bonini, 0 pesiuisador fard contato com oS dOiS geralras
convidando-os a pasticipar oo estudo.
11, Pericdo que pretende realizar a coleta de dados: Pretenda realizar as coktas de dasos
8m [unho € juiho 08 2024, apds agrovacdo dests comits de &lica..
12. Local {informar qual(s) Unidades de Saide / Departamentos / sewr(&ysel\nqo(s)
gmde realizar a coleta de dados): O Iocal da coleta de dados sera na propna Uridade de
da Familia Joz€ Paulc Pimenta de Mello e o haspital Eleciro Bonini.
13. Que tipe de estrutura (do local onde fara a coleta de dados) sera necessaria para a
coleta de dados da pesguisa (pex sala, uso de telefone, algum recursc humano,
consulia ac prontudnio (Tisico & Jou hygia), ndmero de pessoas que terdo acssso 208

Comizs30 de Avalizg3o Projeto de Pesguiza
Secretaria Municipal ds Salde de Ribeirio Preto /SP
e-mail: .saud ribeiraopreto.sp.gov.be
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prontuanos, Hygia, insumo, etc ) O pestuisadar necessitara de uma sala cu consultdno na
propria Unidade de Saide da Familia José Paulo Pimenia de Mello para realizagao das
entrevistas aos profissionals de saixie que atuam neste servico. Pretenda realzar uma entrevista
por semana, em um peticdo do tumo de frabaho. a ser combinado com & supervisora da
Unidade oe Sadde ande s= pretende realzar o estudo, bem comao no hospital Electro Borini.

14. Sera preciso consultar a algum sistema ge Informagao? Qual, como pretende
acessar, precisa de senha fomecida pela SMS? Para colsta de tados desia pesiuisa ndo
sara necessana consuita a sistemas de informagan. Utilze i-me te dados da intranet para busca

da populagio asscrita do temtdrio oe abranpéncia da Unidade de Salde 0a Familia José Paulo
Fimenta ce Mello.

15. Sera precisc consulta ao hygraweb? Para coleta de dacos desta pesquisa nao sera
necessdria corsulia ao Mygiawe.
16. Pracisara de algum relatéeio especifico da Divisdo de Informdtica da SMS? Nao serd
necessana relatono especifico da Divisao de Informatca da Secretana Municipal de Sauce
17. Quem fara a coleta de dados? Hary Rossmann.
18. Quem assumira 0s Cusins da realizacio do projeto? Os cusios da realzacio oeste
Srd0 assumides Sa0ol Rossmann
19. Qual o beneficio da SMS com o desemvolvimento do projeto? Pretende-se com esta
pesquisa fomacer Como Produtos. Sensiilizar os profissionais que compdem as equipes de ESF
e do amtulalorio de especalidades da uriversidade privada guanic a aplicagao da Cademetade
Salde da Pescoa Idosa na redina 0os atandimentos e visitas domicliares para malhorias na
gestdo do cuidado aos idosos, Desenvolver, em conjunto com a supernisora da USF Jose Pauo
Pimanta ¢a Melio, protocolo de implementacdo do uso do instrumento Cademeta de Salde da
Pessca |dosa pelos profissionais das equipes de ESF. Capacitar os profissionais da USF Jose
Pauo Fimenta de Mello a respeito ¢a Cagemela ¢e Salde da Pessca ldosa

Comiss3o de Avalisc3o Projeto de Pesguiza
Secretaria Municipal da Saide de Ribeir3o Preto /SP
e-mail: capp.saude@rp ribeiraopreto.sp.gov.br
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ANEXO Il

APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO s Plaboforma
PRETO - UNAERP %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS M PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: 0 Uso da Cademeta de Salde do ldoso nos Diversos Cenarios Piblicos de Atenglo 3
Sabde

Pesquisador: HARRY ROSSMANM

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: TEEDD124.4.0000.5453

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Freto UNAERF

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS ) PARECER

Namero do Parecer: §.804 408

Apresentagiao do Projeto:

A pesquisa tem como foco analisar a percepgao das dificuldades no atendimento aos idosos, bem como o
conhecimento efou utilzagdo da Cademeta de Sabde da Pessoa ldosa pelos profissionais de salde que
trabalham nos niveis de ateng3o primarnia e secundaria do sistema plblico de salde. Diante do aumento
quantitative e progressivo da populagio idesa no Brasil, o estudo se propde a investigar como os
profissionais lidam com os desafios especificos que essa faixa etiria apresenta, como miltiplas
comorbidades e mudangas nos ciclos de vida. A metodolopia adotada serd qualitativa. wtilizando entrevistas
com roteiros semiestruturados. Os participantes ser3o profissionais de salde das equipes de Esfratégia
Saide da Familia em uma unidade de salde especifica e geratras em um ambulatério hospitalar. As
entrevistas serao realizadas nos locais de atuagdo dos profissionais para melhor compreens3o do contexto
em que trabalham. A amostra de participantes sera determinada por sorteio, e a coleta de dados esta
prevista para ocorrer 3o longo de dois messes. As respostas serdo transcritas na integra e posteriormente
analisadas para identificar as dficuldades enfrentadas no atendimentc aos idosos e a familiaridade dos
profissionais com a Cademeta de Salde da Fessoa ldosa. O estude visa fornecer informacies sobre a
eficacia e o uso da Cademeta de Salde da Pessoa ldosa come ferramenta de apoio no atendiments aos
idosos, além de identficar possiveis obstaculos enfrentadeos pelos profissionais de salde nesse processo.

Emderego: Av.Costablle Romano R 2201, sala 08, Biom &

Balmo: RIBEIRAMIA CEF: 14095320
UF: 37 Eunisipla: RIEBEIRAD PRETO
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO s Plataforma
PRETO - UNAERP %nﬂ

Coflifuadhe do Paiece 8 B4 408

Objetivo da Pesguisa:
Conforme Projeto de Pesquisa, os objetivos sdo:

- Geral

Analisar sobre a percepgio quanto a dificuldades no atendimento aos pacientes idosos e o conhecimento
efou utilizagio da Cademeta de Salde da Pessoa dosa pelos profissionais que atuam em niveis de
atengdo primaria e secundaria no sistema plblico de salde.

- Especificos

- Apresentar aos profissionais de salde a pessoa idosa como ser um biopsicossociocultural espirtual na
contemporaneidade;

- Discomer sobre as Politicas Plblicas existentes, relacionadas a salde do ldoso;

- Identificar a ciéncia dos profissionais de salde, nos cenarios de atengdo primarnia e secundana, quanto a0s
mstrumentosiferramentas de assistncia e gestio disponiveis para o atendimento do idoso:

- Descrever as atribuigdes da equipe de salde nos contextos delimitados no projeto, no que conceme o
acolhimento dos usuarios do SUS nos servigos, especialmente da pessoa idosa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme informagdes preenchidas na Flatafiorma Brasil e disponiveis no arquivo:
:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2315543;

- Riscos: Trata-se de uma pesguisa gualitativa cujo tema abordade € o uso da cademeta de salde da
pessoa idosa, sendo proposto a realzagdo de entrevista aos profissionais de salde, os gquais ndo serdo
submetidos a procedimentos invasivos ou potencialments lesivos. Por se tratar de entrevista podera
ocasionar desconforto a0 entrevistado por relembrar fatos ou experiéncias desagradaveis previamente
vivenciadas.

- Beneficios: - Sensibilizar os profissionais que compdem as equipes de ESF e do ambulatorio de
especialidades da universidade provada quante 3 aplicacdo da Cademeta de Salde da Pessoa ldosa na
rofina dos atendimentos e visitas domiciliares para melhoria na gestao do cuidado aos idosos: -
Desenvolver, em conjunto com a supervisora da USF José Paulo Pimenta de Mello, protocolo de
implementagdo do uso do instrumente Cademeta de Salde da Pessoa ldosa pelos profissionais das
equipes de ESF; - Capacitar oz profissionais de salde quanto ao uso da

Enmderego:  Av.Costablle Romamo n® 2201, sala 08, Biom ©
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAQ = Plabaforma
PRETO - UNAERP %wl

Conflinuacls do Pamecer & B4 408

Cademeta de Sabde da Pessoa ldosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa "0 Uso da Cademeta de Salde do Idoso nos Diversos Cenarios Plblicos de Ateng3o 3 Salde”
justifica-ze pela necessidade de compreendsr & melhorar a assisténcia prestada aos idosos em diferentes
contextos de salde publica. O pesquisador, ateande como meédico em uma equipe de Estratégia Salde da
Familia (ESF). enfrenta diariamente desafios relacionados ao cuidado de uma populagdo idosa com
multiplas comorbidades e dificuldades cognitivas. Freguentemente, os idosos buscam atendimento
desacompanhados, o gque dificulfa a comunicagio de seus problemas de sadde e medicagdes ulilizadas.
Alem disso, o pesquisador observa a necessidade de encaminhamento desses pacientes para especialistas
geriatras, enfrentando limitag@es na troca de informagdes clinicas entre a atengdo primaria e secundaria.
Considerando que a Aengdo Primaria a Sadde (AP3) & a porta de entrada prioritiria na Rede de Atengdo 3
Salde (RAS), torna-se essencial garantir uma atengdo qualficada acs idosos, especialments diante do
envelhecimento da populacio.

Messe contexto, a Cademsta de Sabde da Pessoa Idesa surge como uma ferramenta importante para
melhorar a qualidade do cuidado aos idosos, facilitando o registro e compartilhaments de informacdes
relevantes enire os profissionais de salde. Mo entanto, o pesguisador observa que essa ferramenta ndc &
amplamente utilizada nas equipes de atengdo primaria & secundaria em seu municipio.

Portanto, a pesquisa busca investigar o usc da Caderneta de Satde do ldoso nos diversos cenarios de
atenc3o & salde, tanto na APS quanto na atengdo secundaria, visando identificar possiveis obstaculos e
promover melhonas na assisténcia prestada a essa populagdo vulneravel.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- Folha de rosto ; apresentada e devidamente assinada

- Carta de Autorizagdo ; foram apresentados dois Termos de Autorizagdo, um da Secretania Municipal da
Salde de Ribeirdo Preto e outro do Hospital Eleciro Bonini, devidamente assinados.

- Cronograma do projeto ; apresentado no Projeto de Pesquisa

- Orgamento ;, apresentado no Projeto de Pesquisa.

- TCLE ; apresentado, mas necessita adequagdes.

Emdersgo:  Av.Cosiablls Romano n® 2201, sala 08, Blowm ©
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Coflinuaido do Parnecer: & B0d. 408

- Instrumento(s) de coleta de dados ; apressntado no Projeto de Pesquisa.

Recomendagoes:
Verfficar item ; Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
1. Em relagio aos riscos, devem ser induidas quais as providéncias [ aches dos pesguisadores em caso de
desconforto dos participantes.

2. 0 TCLE necessita das seguintes adequagdes:

- Mumerar as paginas {por exemplo 1/5, 2/5, 35 etc.) para gue o participante possa ter a clareza de que o
documento estd completo.

- Inserir mengao a Resolugio do Conselho Nacional de Saude 5102018, e ndo apenas a 488/2012

- Para apresentagdo ao CEP, o modelo de TCLE deve estar assinado pelos pesquisadores.

- Inserir o5 telefones de contato pessoal (telefone celular) dos pesquisadores & n3o apenas o e-mail
institucional.

- Inserir a declaragao de consentimento do participante ao final e nac no inicic do TCLE como foi
apresentado. lsso permite que o participante s=ja estmulade a ler o termo todo e tirar suas dividas antes de
assinar o documents, promovendo e preservando seus direibos.

- Recomenda-se, ainda, que as assinaturas dos pesquisadores n3o fiqguem ; soltas; na dGltima pagina do
TCLE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este CEP aguarda o envio ou a justificativa das pendéncias listadas neste parecer, obedecendo a
Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510/16 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor Siuagao
Informa-;.l':les Basicas[PB_INFORMACOES_BASICAS DO P O7 /D47 2024 Aceito
do Projeto ROJETO 231 3. pudf 00:15:15
Qutros Solicitacan_Autonza_HEB pdf O7/D4/2024 |HARRY ROSSMANN| Aceito

00:13:58
D o de Oficio_\iabilidade_n7B4. pdf 070472024 |HARRY ROSSMANN| Aceito
con ancia 00:1305

Emdorego:  Av.Cosiablle Romamo i 2201, sala 08, Bloom &
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Coflinuacis do Parecer: & B4 408

TCLE { Termos de | TCLE_Harny pdf 08/04:2024 |HARRY ROSSMANN| Aceito

Ascentiments | 235548

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /| |Projeto_MSE_Hamy pdf 06/04:2024 |HARRY ROSSMANN| Aceito

Brochura 2354108

Investigador

Folha de Rosto Folha_Pesquisa_Hamy.pdf 08/04:2024 |HARRY ROSSMANN| Aceito
23:5341

Situagdo do Parecer:
Pendents

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mao

Emdersgo:  Av.Cosiablls Romamo n® 2201, sala 08, Blom ©
CEP:

Balro: REBEIRAMLA
UF: 3F

RIBEIRAQ PRETO, D5 de Maio de 2024

Assinado por:
ADRIANA APARECIDA LOPES
(Coordenadoria))

Munkeiplo: REEIRAT FRETD
Telsfona: (165)3603-7709 Fax: {16)3503-7709
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