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Resumo

O crescimento do numero de pessoas com 60 anos ou mais € um dos mais expressivos fendmenos demogréaficos do
Brasil. Essa realidade exige um olhar diferenciado em todas as instancias do cuidado. A salde da pessoa idosa é uma
area estratégica da atencdo primaria, e o0 Ministério da Salde criou a Caderneta de Sadde da Pessoa Idosa (CSPI) para
identificar as vulnerabilidades e as singularidades dessa populagdo e promover agfes especificas para minimizar 0s
agravos. Este estudo teve como objetivo analisara utilizagdo da CSPI pelos profissionais de salde das Unidades
Basicas de Saude de Teresina-Pl. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por 79 profissionais com vinculo em Unidades de Salde da Familia. Para obtengdo dos dados foi
utilizado um questionério eletrénico composto por questdes de multiplas escolhas sobre a utilizacdo da CSPI pela
Estratégia Saude da Familia. Como resultado, observou-se que 15,2% dos profissionais sempre utilizam a caderneta
em seus atendimentos; 44,4% apontam como dificuldade a baixa utilizacdo da caderneta por toda equipe de saude;
46,8% afirmaram ndo terem sido sensibilizados pela gestdo para utilizacdo da CSPI e 68,3% afirmam nunca terem
recebido treinamento para a utilizagdo da CSPI. Concluiu-se que a CSPI tem sido pouco utilizada pelos profissionais
de salde, apesar ser um instrumento de grande importancia para qualificar a atencdo ofertada as pessoas idosas no
SUS.

Palavras-chave: Profissionais da salde; Idoso; Saude do idoso; Atencdo primaria.

Abstract

The growth in the number of people aged 60 and over is one of the most expressive demographic phenomena in
Brazil. This reality requires a different look at all instances of care. The health of the elderly is a strategic area of
primary care, and the Ministry of Health created the Health Handbook for the Elderly (CSPI) to identify
vulnerabilities and singularities of this disclosure and specific actions to minimize injuries. This study aimed to
analyze the use of the CSPI by health professionals from the Basic Health Units of Teresina-Pl. This is a descriptive,
cross-sectional, approach study. A sample composed of 79 professionals working in Family Health Units. To maintain
the Strategy data, an electronic system was used, consisting of questions of CS resources by the Health Strategy for
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the use of the Health Strategy. As a result, it was observed that 15.2% of professionals always use the booklet in their
consultations; 44.4% point out as difficulties in the low use of the handbook by the entire health team; 46.8% said
they were not made aware of the use of the CSPI by management and 68.3% were never received with training for the
use of the CSPI. It was concluded that the CSPI has been used by health professionals, although it is not a very
important instrument to qualify the care offered to the elderly in the SUS.

Keywords: Health professionals; Elderly; Elderly health; Primary attention.

Resumen

El crecimiento del nimero de personas de 60 afios y mas es uno de los fendémenos demograficos mas significativos de
Brasil. Esta realidad exige una mirada diferente a todas las instancias de atencidn. La salud del anciano es un area
estratégica de la atencion primaria, y el Ministerio de Salud cre6 el Manual de Salud del Anciano (CSPI) para
identificar vulnerabilidades y singularidades de esta divulgacion y acciones especificas para minimizar lesiones. Este
estudio tuvo como objetivo analizar el uso del CSPI por los profesionales de salud de las Unidades Basicas de Salud
de Teresina-Pl. Se trata de un estudio de enfoque descriptivo, transversal. Muestra compuesta por 79 profesionales
que actlan en Unidades de Salud de la Familia. Para el mantenimiento de los datos de la Estrategia, se utilizd un
sistema electrdnico, constituido por preguntas de recursos de CS por la Estrategia de Salud para el uso de la Estrategia
de Salud, como resultado, se observé que el 15,2% de los profesionales utilizan siempre la cartilla en sus consultas; El
44,4% sefiala como dificultades el bajo uso del manual por todo el equipo de salud; El 46,8% dijo no haber sido
sensibilizado sobre el uso del CSPI por parte de la gerencia y el 68,3% nunca fue recibido con capacitacion para el
uso del CSPI. Se concluy6 que el CSPI ha sido utilizado por los profesionales de la salud, aunque no es un
instrumento muy importante para calificar la atencion ofrecida a los ancianos en el SUS.

Palabras clave: Profesionales de la salud; Anciano; Salud de los ancianos; Atencion primaria.

1. Introducéo

O envelhecimento caracteriza-se pelo processo de diminuicdo orgéanica e funcional normal do corpo humano, ndo
decorrente de doenga, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo influenciado por variantes de sexo, classe social,
cultura e estilo de vida. E um fendmeno de amplitude mundial, que pode associar-se a alteragdes clinicas que causem ou ndo
limitag&o inerente a todo ser humano (Freitas & Soares, 2019).

A populagdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhGes de idosos

desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhGes em 2017, equivalendo ao quinto pais do mundo em nimero integral de
idosos. (Andrade, 2019).
Com isso, o processo de envelhecimento apresentou um aumento exponencial e modificou o padrdo demografico e
epidemiolégico possuindo caracteristicas peculiares entre cada idoso. Tal fato é um dos maiores desafios para a satde publica
no século XXI, pois implicam na estruturagdo social, elevando, com isso, 0s custos pela procura e utilizagdo dos servigos de
atencdo a saude para o atendimento das demandas que englobem essa faixa etaria, por aumentar o nimero de doengas cronicas
e dependéncias funcionais (Schmidt et al., 2019).

Neste sentido, o Ministério da Salde apresenta um conjunto de inovacdes para nortear e qualificar o cuidado ofertado
a pessoa idosa no Sistema Unico de Salde (SUS) garantindo a atencdo integral dessa populagdo (Brasil, 2017). Portanto,
destaca-se o papel da Atencdo Primaria (AP) que serve de base para um novo modelo de assisténcia e organizagao dos sistemas
de saude, configurando-se como porta de entrada prioritaria e capaz de prestar servico para todas as pessoas e familias da
comunidade, que também dele participam ativamente (Brasil, 2014).

Os atributos essenciais da AP caracterizam-se pelo acesso, integralidade, longitunalidade, e coordenacdo do cuidado
no tocante a promocéo, prevencao, prote¢do, recuperacao e reabilitacdo, capaz de melhorar as condigdes de salde, a qualidade
de vida e a autonomia dos individuos e da coletividade na assisténcia a salde da pessoa idosa (Brasil, 2012).

Nesta perspectiva, para a implementacéo e excecdo das diretrizes e dos planos de acdo da politica, foram instituidos
instrumentos de apoio para essa assisténcia como o Caderno de Atencdo Bésica: Envelhecimento e salde da pessoa idosa, 0
Guia Préatico do Cuidador e a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (CSPI), este Gltimo foco do estudo em questdo. A

disponibilizacdo e utilizagdo da CSPI na AP sdo realizadas por meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF), para que os
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profissionais tenham um melhor acompanhamento do estado de salde e familiares e cuidadores possam também zelar pela
salide dessa populagdo (Dantas, 2015).

Carvalho et al., (2015), assevera que através da CSPI, os profissionais de salde podem registrar informacdes

importantes sobre as condigdes de salde da pessoa idosa e informa-los sobre quais as acdes que devem ser desencadeadas para
estimular um envelhecimento ativo e saudavel no &mbito da AP.
Assim, considerando o leque de atribuicdes dos profissionais da AP (realizar escuta qualificada, exame fisico, procedimento e
registro de dados da consulta em sistema de informacéo) é possivel que eles tenham dificuldades de preencher a CSPI, afinal,
trata-se de mais um instrumento de acompanhamento e coleta de dados, ou seja, mais uma demanda para esses profissionais
cuja carga de trabalho é bem significativa, ainda que seja uma ferramenta de valor inquestionavel para o planejamento de
politicas publicas de saide voltadas para a assisténcia visando a um envelhecer satisfatorio (Carvalhédo, 2015).

No cenario atual, a populacdo idosa é estabelecida como a maior demanda aos servicos de salde. Repensar 0
planejamento da assisténcia & salde torna-se necessario com foco no modelo de atengdo, de modo a prepararem-se para 0
aumento desse crescimento populacional nas préximas décadas (Veras, 2015).

Salienta-se que a atencdo a salde da pessoa idosa nesse espaco apresenta alguns desafios, como a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde, ampliacdo da oferta de a¢des especificas direcionadas as necessidades da pessoa idosa
e melhoria da qualidade da assisténcia (Dias et al., 2017). E ainda, diante da conjuntura epidemioldgica de pandemia do novo
Coronavirus, que tende a acometer com mais severidade a populacdo idosa e com co-morbidades, torna-se imperativo
qualificar a assisténcia prestada a essa populacao a fim de acompanhar suas patologias e manté-las sob controle (Brasil, 2020).

Desta forma, a CSPI apresenta-se como uma ferramenta para a qualificacdo da atencdo para a realizacdo das
demandas de salde da pessoa idosa, uma vez que promove um levantamento periddico de determinadas condi¢des e outros
aspectos que possam interferir no bem-estar dos idosos, a fim de possibilitar que as agles necessarias sejam adotadas
precocemente (Ministério da Saude, 2018) especialmente por este pablico ser mais exposto a comorbidades e complicagbes por
COVID-19 (Kaercher, 2018).

Portanto o estudo torna-se relevante, uma vez que as pesquisas referentes a percepcao e a utilizagdo da CSPI pelos
idosos e os profissionais de saude podem contribuir para a colaboracdo das a¢des de promogdo, protecdo, recuperacdo,
prevencdo, monitoramento e avaliagdo dos cuidados aos idosos na AP (Brasil, 2014). Assim sendo, questiona-se: Como se da a
utilizacdo da CSPI pelos profissionais de salide na AP? Além disso, quais sdo os aspectos que dificultam e possibilitam a
adesdo ao instrumento? Diante disto, tragou-se como objetivo desse estudo analisar a utilizacdo da CSPI pelos profissionais de

salde das Unidades Bésicas de Satde de Teresina-Pl.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com desenvolvimento transversal e abordagem quantitativa, conforme
descreve Gil (2017). A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui. O campo de
desenvolvimento da pesquisa foi no @mbito da AP, nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) do municipio de Teresina, por meio
da Fundacdo Municipal de Satde (FMS), que possui sua rede de AP constituida de 91 UBS, dividas em quatro zonas, sendo 21
na zona leste; 23 zona norte; 30 zona sul e 17 zona sudeste. Dessas 72 UBS estdo na zona urbana e 18 na zona rural de
Teresina.

A pesquisa integrou profissionais de salde vinculados a ESF do municipio (agentes comunitarios de salde,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e de saude bucal e médicos). Foi realizada através de um questionario
eletronico disponibilizado pelos pesquisadores. O link do questionario e TCLE foram disponibilizados aos coordenadores das

UBS ap0s contato telefonico. Na ligacdo foi explanado sobre a pesquisa e solicitado o encaminhamento do link para os grupos
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de WhatsApp das equipes de satde. O link da pesquisa também foi intermediado, junto aos profissionais das UBS, pelas
Coordenadorias Regionais de Saude, mediante interlocucao, de uma das pesquisadoras responsaveis, que trabalha na FMS.

Assim, a amostra foi obtida por conveniéncia de acordo com o0s questionarios respondidos. Foram passiveis de
responder a pesquisa, todos os profissionais de salde vinculados ESF que tinham vinculo empregaticio com a FMS e
estivessem atuando nas UBS’s hd no minimo 3 meses. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados de suas
atividades, por motivos de licenca, férias ou outro motivo que os impediam de estar no exercicio da profissdo no periodo da
coleta. Das 91 UBS’s, 39 ndo atenderam as ligag3es; 27 estavam com numeros telefonicos inexistentes ou fora de area assim
como 11 coordenadores recusaram-se participar e divulgar a pesquisa junto a equipe apesar da liberagdo da CEP/FMS. Desta
forma a amostra final foi 79 profissionais de satide.

Os dados foram coletados no periodo de junho e julho de 2021 por meio de um questionario eletrénico, elaborado
pelos autores da pesquisa, contemplado 15 perguntas relacionadas a utilizacdo da caderneta para entrevista com profissionais
de sadde (conhecimento, facilidades e limitagbes no uso). Este instrumento foi criado na plataforma Google Forms com
perguntas fechadas que segundo Oliveira e Jacinski (2017), é uma nova abordagem utilizada na pesquisa por ser uma
ferramenta simples, facil e totalmente online, afim de ndo interromper as atividades dos profissionais e seguindo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) frente a pandemia de CODIV-19.

Foi esclarecido aos convidados a participarem da pesquisa, que antes de responderem as perguntas sobre o
questionario online, acessassem ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia. Depois de
coletar os dados, foi enfatizada a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do documento
eletrdnico, bem como, o direito de acesso ao teor do conteldo do instrumento antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisdo informada.

Para andlise estatistica foi utilizado a estatistica descritiva e inferencial dos dados, que foi descrita através de
porcentagem para as variaveis quantitativas utilizando-se o programa Excell 2020. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu a
partir da aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP/UESPI) com o Parecer
4.884.789. A pesquisa se desenvolveu conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) n°® 466 de 12 de dezembro
de 2012. Os participantes puderam recorrer aos pesquisadores para sanar quaisquer davidas a respeito das etapas de pesquisa,
procedimentos, utilizacdo de instrumentos e métodos, e outros assuntos relacionados com a pesquisa, através do e-mail ou do

telefone disponivel no TCLE, e dos enderegos profissionais dos pesquisadores envolvidos.

3. Resultados e Discusséo

Este estudo foi realizado com profissionais vinculados a ESF de Teresina-Pl. Participaram do mesmo 79 profissionais
com idade entre 24 a 61 anos e que corresponderam aos critérios de inclusdo definidos. Na tabela 1 observa-se a distribuigdo
dos profissionais de acordo com as varidveis sociodemograficas, onde é possivel perceber que, dos participantes 3 (3,8%) eram
auxiliares de saude bucal, 3 (3,8%) eram médicos, 9 (11,4%) técnicos de enfermagem, 16 (20,2%) dentistas, 23 (29,1%)
enfermeiros e 25 (31,6%) agentes comunitarios de satde. A maioria € do sexo feminino (87,3%), com nivel de especializacdo

(40,5%) e atuam na AP ha mais de seis anos (88,6%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais atuantes na ESF de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Variaveis n %

Profissionais

Auxiliar de saude bucal 3 3,8
Médico (a) 3 3,8
Técnico (a) de enfermagem 9 114
Dentista 16 20,2
Enfermeiro (a) 23 29,1
Agente comunitario de satde 25 31,6
Idade

21-30 4 51
31-40 30 38,5
41-50 26 33,3
51-60 18 23,1
Grau de escolaridade

Doutorado 1 1,3
Mestrado 12 15,2
Especializagédo 32 40,5
Nivel superior 15 19,0
Curso técnico 5 6,3
Médio completo 14 17,7
Tempo de atuacdo na Atencéo Priméria

Menos de 1 ano 1 13
1 a3anos 4 51
4 a5 anos 4 51
Mais de 6 anos 70 88,6

Fonte: Autoria propria (2021).

Na Tabela 2 destaca-se o nivel de conhecimento dos profissionais sobre a CSPI e a sua utilizago, onde foi possivel
identificar que a maioria deles 60,7% avalia ter um bom nivel de conhecimento e 97,4% a consideram um instrumento

importante, apesar disto, apenas 15,2% utiliza a caderneta em seus atendimentos.
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Tabela 2. Nivel de conhecimento dos profissionais atuantes na Estratégia de Salide da Familia sobre a CSPI na cidade de

Teresina, Piauf.

Variaveis n %

Nivel de conhecimento

Bom 48 60,8
Otimo 8 10,1
Regular 18 22,8
Ruim 5 6,3

Considera a CSPI um instrumento importante

Sim 77 97,5
Né&o 0 0,0
Nao sei informar 2 2,5
Utilizagéo da caderneta

Sim 12 15,1
N3o 21 26,6
As vezes 46 58,3

Fonte: Autoria propria (2021).

Os achados deste estudo apontam que os profissionais da ESF avaliam ter um bom conhecimento da CSPI,
corroborando com 0 a pesquisa de Ramos (2019), no qual, os profissionais de salde classificaram seu préprio nivel de
conhecimento a respeito da CSPI em sua maioria como bom. Em contrapartida, Nascimento e Aguiar (2017), em seu estudo
que tinha o objetivo de conscientizar os profissionais e idosos nas UBS acerca da importancia do uso da caderneta de saide da
pessoa idosa, verificaram que os profissionais da rede publica de saide ndo faziam uso deste instrumento por desconhecerem
sua existéncia ou seu correto preenchimento, evidenciando que apesar de muitos profissionais referirem conhecer bem a CSPI,
existem lacunas em relacéo a sua correta utilizacdo e preenchimento.

Destaca-se que a CSPI tem como funcgdo realizar um levantamento periddico de algumas condigdes de salde da
pessoa idosa e outras condic8es interferentes de seu bem-estar, que deve ser utilizada pelas Equipes de Satde na AP a fim de
estabelecer critérios de risco para a organizacdo dos atendimentos nos servigos de salide e proporcionar a construgdo de uma
rede de atengdo a salde da populacdo idosa, além de reconhecimento do vinculo da pessoa idosa com a equipe ou unidade de
salde (Brasil, 2014).

Os profissionais de saude que participaram deste estudo consideram a CSPI como um instrumento importante, da
mesma forma que nos achados de Silva e Santos (2015) e Ramos, Osério e Neto (2019), confirmam que, os profissionais
reconhecem a importancia da CSPI para a assisténcia e acompanhamento da pessoa idosa, apontando-a como um instrumento
para melhora do trabalho, uma ferramenta de articulacdo estruturada para disponibilizar e difundir as informagdes mais
relevantes de salude da pessoa idosa, visando facilitar a abordagem e o enfrentamento das doengas mais prevalentes nesta
populacao.

Schmidt et al.(2019), relataram que uma das potencialidades evidenciadas por académicas de enfermagem no
preenchimento da CSPI, em visitas domiciliares ao longo das atividades praticas na comunidade, diz respeito a sua
estruturagdo sistematizada, que potencializa a¢des de rastreamento e identificacdo da predisposic¢éo e do grau de fragilidade da
pessoa idosa a partir de seu preenchimento pela equipe da ESF.

O diélogo entre os profissionais, a pessoa idosa, os familiares e os cuidadores, norteado pelos contetdos da caderneta,
fornece discussdes intencionais e avaliativas, visando investigar o quanto daquela informacéo ja € ou pode se tornar realidade
no cotidiano deles, tendo como base a comunicacdo que permite interacdo entre profissionais de salde e usuarios, trazendo

resultados que promovam melhor salde e relagdes terapéuticas (Almeida, 2019).
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Em relagdo a utilizacdo deste instrumento pelos profissionais, percebe-se que apenas uma minoria (15,1%) a utiliza
com frequéncia em seus atendimentos, evidenciando que apesar de reconhecerem a CSPI como instrumento importante, na
pratica a sua utilizacdo ainda é muito baixa. Neste contexto, sobre as condi¢cGes de trabalho e qualidade das agBes
desenvolvidas pelos profissionais da AP, verifica-se de modo geral, fragilidade no atendimento ao idoso, o que ocorre por
desconhecimento do cuidado especifico na velhice ou por desarticulacdo no processo de trabalho, mesmo diante da relevancia
do uso da CSPI, na pratica ha uma falta de adesdo na sua utilizacdo por parte das equipes multidisciplinares (Polaro et al.,
2013).

Silva e Chacon (2020) verificaram que fazer uso dessa ferramenta de forma adequada possibilitou um aumento dos
niveis de letramento em sadde, tanto da pessoa idosa como dos profissionais de salide envolvidos na intervengdo proposta pela
pesquisa, permitindo maior acesso, melhor compreensao, e efetivagdo da avaliacéo e utilizagdo dos contetidos préprios a salde.
Garantindo também maior seguranca aos profissionais de salde na conducdo das agBes educativas, por ser um material
disponibilizado pelo MS, desenvolvendo assim a qualidade das informagdes.

Entender as dificuldades de ades&o e utilizagdo pelos profissionais torna-se de grande importancia para que se possa
efetivar a utilizacdo da CSPI, e, consequentemente, favorecer a concretizacdo das politicas pablicas eficientes, trilhando um
caminho favoravel para contemplar o envelhecimento, ndo como um problema, mas como um desafio, uma oportunidade, uma
conquista social a ser preservada, envolvendo os idosos como participantes ativos, agentes de transformacdo, que devem ser
ouvidos e respeitados (Barbosa & Bosi, 2017).

Mediante essa complexidade h& desafios a serem superados, conforme apresentado na Figura 1, que sistematiza as

dificuldades para utilizacéo da caderneta pelos profissionais.

Figura 1. Aspectos que dificultam a adesdo ao CSPI segundo os profissionais atuantes na Estratégia de Salde da Familia na

cidade de Teresina, Piaui.

Nao ha dificuldades ou ndo sabe
informar

Indisponibilidade da caderneta no
servico de satde

Tempo insuficiente para o
preenchimento durante a consulta

Auséncia de capacitagdo para uso da
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Fonte: Autoria propria (2021).

De acordo com os dados acima, verifica-se que os profissionais encontraram dificuldades na utilizagéo da CSPI, pela
baixa utilizagdo da caderneta por todos os membros da equipe de saude (44,4%), bem como (33,3%) pela desvalorizacéo e
desconhecimento dos idosos/familiares sobre a CSPI. Os profissionais referem ainda a auséncia de capacitacdo para seu uso

(30,9%), assim como o tempo insuficiente para o seu preenchimento durante a consulta (24,7%).
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Estes achados corroboram com os de Polaro et al., (2013), que em seu estudo concluiram que nenhum dos
profissionais em sua atividade na UBS utilizavam a CSPI, ainda, que parcela significativa, um terco, depunham para
desvalorizacdo e o desconhecimento dos idosos e familiares, denotando um absoluto desconhecimento acerca do instrumento e
de sua importancia.

Destaca-se também como dificuldade na adesdo da caderneta a auséncia de capacitacdo para utilizacdo da mesma
30,89%, assim como o tempo insuficiente para o preenchimento durante a consulta 24,69%. Borges et al., (2013), ressalta que
ndo so a falta de capacitacdo, mas também as dificuldades de adeséo por parte dos profissionais e idosos na AP, assim como as
dificuldades de preenchimento pelos profissionais dificultam o processo de continuidade do cuidado ao idoso.

Rigon et al., (2016), afirmam que a falta de capacita¢cBes ofertadas aos profissionais sobre a importancia desse
instrumento e orienta¢Bes sobre seu preenchimento, decorrem da auséncia de demanda da coordenacdo ou por falha da gestéo.

Outro ponto que merece destaque é a falta de conhecimento dos idosos e/ou de seus familiares sobre a CSPI (33,3%).
Neste contexto, Dantas (2015) em seu estudo encontrou que boa parte dos idosos 48,5% desconhecem a CSPI, eles relatam
possuir a caderneta, mas ndo a utilizam, por ndo ser exigida nos atendimentos na Unidade de Salide, bem como nédo entendem
qual a funcionalidade da mesma.

Nesta premissa, Silva (2020), pontua que existe algumas limitages na execugdo das atividades com a caderneta como
a incoeréncia nas informac6es fornecidas relacionadas ao analfabetismo funcional, tanto da pessoa quanto dos responsaveis,
como também os aspectos cognitivos da pessoa idosa. Esses fatores comprometem a seguranca da pessoa idosa, trazendo
graves implicagdes para eles e também para os profissionais de salde e instituicdes. Uma vez que os idosos sejam bem
orientados e informados sobre sua salde e se permitam mudancas de comportamento, adequando suas atividades basicas e
atividades instrumentais diarias de vida, terdo melhores condi¢@es de salde e qualidade de vida, bem como se integrardo com
autonomia (Ramos & Neto, 2019).

Cabe ressaltar que a responsabilidade do preenchimento da CSPI é tanto do profissional de salde quanto do proprio
idoso ou familiares (Brasil, 2016). A recomendacdo do MS é que o preenchimento ocorra a partir de sua visdo acerca de seus
problemas de salde e que o idoso deve carregar sempre consigo podendo, eventualmente, ser acessada por outra pessoa. Nesse
sentido, o dialogo entre os profissionais, a pessoa idosa, os familiares e os cuidadores, norteado pelos contetidos da caderneta,
fornece discussdes intencionais e avaliativas, visando investigar o quanto daquela informacédo ja € ou pode se tornar realidade
no cotidiano deles (Carvalhédo, 2015). A Tabela 3 apresenta a Distribuicdo dos profissionais sobre a variavel gestdo,

treinamentos e estratégias.

Tabela 3. Distribuicéo dos profissionais sobre a variavel gestdo e treinamento para utilizagcdo da CSPI.

Sensibiliza¢8o da gestéo para o uso da CSPI n %

Nao sei informar 21 26,6%
Sim, ja participei 21 26,6%
Nao houve 37 46,8%
Recebeu treinamento para o uso da CSPI n %

Sempre 01 1,3%
Nao sei informar 06 7,6%
Algumas vezes 18 22,8%
Nunca recebi ou raramente 54 68,3%

Fonte: Autoria propria (2021).
Os resultados acima demonstram que os profissionais ndo receberam treinamento para a utilizagdo da CSPI e que ha

pouca sensibilizacdo da gestdo para isso. Costa et al., (2015), ressaltam que a CSPI ainda ndo tem sido utilizada de forma
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adequada, pois ocorre a distribuicdo desses materiais, porém nédo ha capacitacdo necessaria para a sua utilizagdo. Ndo apenas
essa falta de capacitagdo, mas também outras dificuldades de adeséo por parte dos profissionais e idosos na AP, dentre eles a
auséncia de informages sobre a caderneta e dificuldades de preenchimento (Cartaxo, 2016).

Dantas (2015) afirma que o perfil dos profissionais de salde demonstra que ha uma insuficiente qualificagdo para as
mudancas das praticas em salde e acrescenta que se faz necessaria uma educacdo permanente em salde para esses
profissionais objetivando ressignificar os seus perfis de atuacdo para implantacéo e fortalecimento da atencéo a sadde no SUS.

Conforme Ramos et al., (2019), a falta de divulgacdo pelo MS da importancia da Caderneta tanto para o idoso, como
para 0s servigos de saude dificulta as praticas que tem como responsavel direto o profissional de salde, pouco estimulado a
incentivar o idoso ao uso do instrumento. Este aspecto aponta questdes de fragilidade no processo histérico de conformacédo do
sistema de saude, o que é um elemento essencial para a compreensdo das bases do atual sistema publico de saide, em que o
SUS ainda deixa de implementar a¢des importantes para sua consolidagéo frente as politicas de salde para populacdo idosa.

Desse modo Oliveira et al. (2013), afirmam que o sistema de salde precisa ser reestruturado para enfrentar os desafios
da multimorbidade e do processo de envelhecimento. Para isso, é preciso superar a fragmentacdo das agdes de salde ainda
vigente no SUS e resgatar o potencial da AP na gestdo do cuidado com os idosos e na organizagdo das redes de atencgéo.
Segundo o MS, é responsabilidade dos gestores a capacita¢do profissional com educagdo permanente em salde da pessoa idosa

para garantir assim o desenvolvimento desses instrumentos (Brasil, 2014).

4. Consideracdes Finais

A CSPI mostra-se um instrumento técnico de relevancia na perspectiva dos profissionais de salde inseridos nas
UBSs. Este estudo mostrou que os profissionais da estratégia Salde de Teresina-Pl avaliam possuir um bom conhecimento
sobre a CSPI, no entando a utilizacdo deste instrumento é muito baixa. Dentro o0s aspectos investigados observou-se que esta
realidade esté atrelada a auséncia de capacitacdo para o uso correto, desvalorizacdo e o desconhecimento dos idosos/familia
sobre o instrumento.

Considerando os resultados da pesquisa, hd uma necessidade de maiores ofertas de curso de capacitacdo e incentivos
aos profissionais através de cursos de capacitacdo para efetivar a aplicacdo dos instrumentos ofertados pelo MS, e gestéo local,
com sensibilizacdo dos profissionais para buscarem essa capacitacdo na area de salde da pessoa idosa.Para tanto, a capacitacéo
a respeito da CSPI faz-se imperativa, considerando a necesséria utilizagdo do instrumento nos servigos de atengdo a salde e
sua finalidade orientadora. Entende-se que dessa forma, articulando as necessidades dos profissionais com as necessidades da
comunidade onde estéo inseridos, o processo de trabalho possa resultar em qualidade da atencéo.

Uma das dificuldades deste trabalho foi o tamanho amostral. Apesar das indmeras sensibiliza¢es para participacdo na
pesquisa, realizadas pelos coordenadores da Coordenadorias Regionais de Satude nos grupos de WhatsApp dos profisisonais de
saude, ndo tivemos boa adesdo. E ainda a escassez de referéncias sobre o tema CSPI, apesar de sua importancia, por ser um
instrumento de proposta recente, ainda ndo se encontram muitas discussoes.

Assim, ressaltamos a necessidade de uma ampliacdo da discussdo, a considerar os seus possiveis beneficios para a
populacdo idosa e para a salde publica em geral em diferentes regibes brasileiras. Espera-se que este estudo sirva para
incentivar ou embasar novos estudos sobre o tema e que se fagam as devidas orientacfes e capacitagdes necessarias para que 0s

atendimentos nas ESF acontecam com a qualidade que se faz indispensavel para a integralidade da atengdo a populacdo idosa.
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