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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as condi¢cdes estruturais, recursos humanos e estratégias de
distribuicdo na implementagdo dessa Caderneta em 43 municipios da regido Norte e 48 da regido Sul
do Brasil. Os dados foram coletados por meio de inquérito conduzido pela Fundacdo Oswaldo Cruz, a
pedido do Ministério da Salde, entre 2017 e 2018, no qual foram entrevistados os responsaveis técnicos
pela salde da pessoa idosa nesses municipios. Observou-se que em ambas as regides a capacitacao
presencial foi predominante. A estratégia de implementacdo mais utilizada foi a orientacao individual por
meio da Estratégia de Saude da Familia e a distribuicdo foi realizada pela Estratégia de Agentes
Comunitarios de Salde, sendo essa a mais prevalente na regido Norte. Um dos maiores desafios na
distribuicdo foi o desinteresse em receber as cadernetas por parte das Unidades Basicas de Saude
(27,3% dos municipios da Regido Norte e 19,1% da Regido Sul). Concluiu-se que os responsaveis
técnicos pela saude da pessoa idosa utilizam-se dos recursos humanos disponiveis para implementacao
e distribuicdo da caderneta. A Regido Norte, mesmo apresentando mais dificuldades, sinalizou o
comprometimento da gestdo em salde da pessoa idosa em buscar concretizar acdes que fortalecam e
promovam a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the structural conditions, human resources and
distribution strategies in the implementation of The3rd edition of the Elderly Health Booklet in 43
municipalities in the North region and 48 in the South region of Brazil. Data were collected through a
survey conducted by the Oswaldo Cruz Foundation, at the request of the Ministry of Health, between
2017 and 2018, in which the technicians responsible for the health of the elderly in these municipalities
were interviewed. It was observed that in both regions face-to-face training was predominant. The most
used implementation strategy was individual guidance through the Family Health Strategy and distribution
was carried out by the Community Health Agents Strategy, which is more prevalent in the North region.
One of the biggest challenges in distribution was the lack of interest in receiving the booklets by the Basic
Health Units (27.3% of the municipalities in the North Region and 19.1% in the South Region). It was
concluded that the technicians responsible for the health of the elderly use the human resources available
for the implementation and distribution of the booklet. The North Region, despite having more difficulties,
signaled the commitment of health management for the elderly to seek to implement the actions that
strengthen and promote the National Health Policy for the Elderly.
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INTRODUCAO

Avaliar a implantacéo das politicas de saude pode orientar a adoc¢ao de estratégias para
ampliacdo de sua efetividade. No campo do envelhecimento, A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro 2017, institui a Atencao
Bésica e define a Saude da Familia como a principal estratégia de ingresso ao cuidado das
pessoas idosas. Para isso, um conjunto de esfor¢os foram delineados, dentre os principais estao
a qualificacdo do acolhimento da pessoa idosa e o0 estabelecimento da rede de atencao
especializada no nivel secundario e terciario de maneira complementar caso seja necessario?.

Também em 2006, com o propdsito de firmar novas acdes em saude e responsabilidades
entre as esferas municipais, estaduais e federal, o Ministério da Saude (MS) instituiu o “Pacto
pela Saude” do Sistema Unico de Saude (SUS), composto por: “Pacto em Defesa do SUS”;
“Pacto de Gestéo” e “Pacto pela Vida"2

O Pacto pela Vida indicou, no escopo de suas diretrizes operacionais, as acodes
estratégicas voltadas a pessoa idosa, como elementos prioritarios tanto no contexto individual,
guanto no coletivo. Este conjunto de iniciativas encontram-se em consonancia a implantacéo da
PNSPI, e a Lei n® 10.741/2003 do Estatuto do Idoso? o qual reforcou a especificidade e prioridade
das pessoas idosas nas acdes de saude. Com essas legislacdes foram elaborados politicas,
programas, planos e estratégias voltados as pessoas idosas. Dentre as estratégias
desenvolvidas, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), que foi concebida como uma
ferramenta de cidadania®.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI) foi idealizada para qualificar as acfes de
salde direcionada as pessoas idosas no Sistema Unico de Salde (SUS). Objetiva a mudanca
de paradigma do cuidado e melhor manejo de salde, tanto pelas equipes de saude quanto pelos
idosos, seus familiares e cuidadores®*. Propicia as equipes de salde conhecer as condi¢cdes de
saulde, os riscos a que estdo submetidos e aspectos psicossociais da pessoa idosa. Por tratar-
se de um meio para a identificacdo das condi¢Ges de vida e saude da pessoa idosa, em periodos
de até 5 anos, € capaz de subsidiar condutas mais adequadas por parte dos profissionais de
salude a pessoa idosa.

Em 2014, a CSPI foi revisada, tronando-se mais abrangente em 2015, ao apresentar o
protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (VEST 13). Passou a ser distribuido neste formato
a partir da sua 32 edicdo, contendo informacfes importantes e fundamentais como: Dados
pessoais da pessoa idosa e de pessoas de referéncia, avaliacdo das condi¢cdes de saude da
pessoa idosa, utilizacdo de multiplos medicamentos, diagnosticos anteriores, medidas

antropométricas, avaliacdo do risco de queda, rastreio da dor crdonica, acompanhamento da
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hipertenséo arterial sistémica (HAS) e da diabetes mellitus (DM), condi¢ao vacinal, avaliacao de

saude Bucal, atividade fisica, sexualidade e habitos de vida®.

A CSPI é um instrumento aplicado na Atencdo Primaria nas Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), cujo objetivo € conhecer as condic¢des clinicas, psicossociais e funcional
do idoso, detectando individuos frageis ou em processo de fragilizacdo, com a finalidade de
estabelecer acdes preventivas e prioridade de atendimentos®.

Pressupde-se que a CSPI cumpra um papel de empoderamento a pessoa idosa ao
concentrar por um periodo de 5 anos, informacgdes das diferentes dimensdes de sua saude. Além
de subsidiar aos profissionais de salude e aos cuidadores, meios para tragcarem 0 projeto
terapéutico singular que abarcam também a vigilancia e a promoc¢ao da salude da pessoa idosa.
Para isto, € crucial o correto preenchimento das informacg8es nela contida, além do didlogo com
a pessoa idosa e a familia sobre as anotacfes realizadas. O reconhecimento da CSPI pela
familia é reflexo do engajamento das equipes de saude da atencdo primaria quanto a sua
utilizacdo nos servigcos de saude®.

Em 2016, o MS lancou o Manual para Utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa-
MUCSPI 7 objetivando promover o preenchimento ideal dos campos da CSPI e orientando que
0s registros devem ser realizados a partir das informacdes fornecidas pela propria pessoa idosa,
por seus familiares e/ou cuidadores, se for o caso’.

Apoés o lancamento do MUCSP, alguns estudos foram realizados com o objetivo de
verificar aimplantacdo da CSPI8219, Os achados indicaram a necessidade de manter os registros
corretos das informacdes coletadas, o desconhecimento da populacdo idosa sobre o uso e
aplicacdes da caderneta, a necessidade de aclGes de educacao permanente para formacgéo dos
recursos humanos para sua correta aplicacdo e o mapeamento das facilidades e entraves na
implantacdo da CSPI. Entre os entraves identificados estdo a sobrecarga de tarefas dos
profissionais, divididos entre a aplicacdo e a assisténcia; o desconhecimento da CSPI; a
escassez de conhecimentos sobre o envelhecimento, além de dificuldades burocratico-
institucionais que inviabilizaram sua ampla da CSPI'" 12,

Portanto, o objetivo deste estudo €& avaliar as condicbes estruturais, e condi¢des
relacionadas aos recursos humanos e as estratégias de distribuicdo na implantacéo da 32 edicéo
da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa em municipios das regides Norte e Sul do pais.
Investigou-se essas duas regides por concentrar realidades contrastantes quanto a
disponibilidade de recursos, condi¢cdes de vida e de saude das populagdes. A analise dessas
regides pode fornecer indicativos concretos de como a CSPI é aplicada segundo a variabilidade
das ofertas assistenciais e da atengao primaria de saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo € de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal e
descritivo, com base na andlise de dados secundarios da pesquisa “Avaliagdo do grau de
implementagao da 32 edi¢cdo da caderneta de saude da pessoa idosa”. O objetivo desta pesquisa
foi conhecer a complexidade das diferencas regionais e do publico-alvo variado (diferencas de
género, renda, rural/urbano, entre outras) em 547 municipios que receberam as cadernetas no
ano de 2015. Apds a busca ativa dos municipios, 0s gestores e responsaveis pela atencdo a
pessoa idosa na atencao primaria receberam convite e questionario eletrénico, com questbes
relativas a implantacéo da CSPI.

Das cinco regides investigadas pelo projeto original, o presente estudo investigou
municipios da regido norte e da regido sul do Brasil. A amostra inicial foi composta por 200
municipios, sendo 48 da regido Norte e 152 da regidao Sul. Dos 152 municipios da Regiao Sul,
foram selecionados 12 municipios de Santa Catarina, dois do Parana e 34 municipios do Rio
Grande do Sul. A selecdo dos municipios do Rio Grande do Sul ocorreu mediante sorteio
aleatdrio simples de uma amostra de 134 municipios acessados pelo Survey neste Estado.
Optou-se pela amostragem probabilistica dos municipios do Rio Grande do Sul para padronizar
o0 quantitativo de municipios avaliados nas duas regides e para diminuir possivel viés de
participagao, haja vista que foi o0 estado com maior niumero de respondentes.

Na amostragem, todos os municipios do Rio Grande do Sul tinham a mesma chance de
participar. Dessa forma, todos os municipios foram numerados e posteriormente foram
selecionados os municipios que correspondiam a sequéncia dos 34 numeros sorteados. Desta
forma, o presente estudo investigou dados de 48 municipios da Regido Norte e 48 da Regiao
Sul, totalizando 96 municipios.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: municipios da Regidao Norte e Sul que
receberam a 32 edicdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (independentemente da
quantidade enviada) e que tenham participado do Survey feito pelo LIS/ICICT/FIOCRUZ Os
critérios de exclusédo foram: municipios que nao responderam ao questionario por completo e
ou tinham abandonado o Survey. Desta forma, cinco municipios da Regiao Norte foram
excluidos por nao dispor de respostas validas. Nesse sentido, a amostra final resultou em 43

municipios da Regido Norte e 48 municipios da Regiao Sul, totalizando 91 municipios (Tabela

1),

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 805 - 20 808



Nubiara Alves Coelho, Maria Liz Cunha de Oliveira, Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez, Maria Cristina Corréa Lopes Hoffmann,
Henrigue Salmazo-Silva

Tabela 1 — Apresentagdo dos municipios selecionados da Regido Norte e da Regidao Sul do

Brasil.
REGIAO NORTE REGIAO SUL

N mun.

Estado M_un. % no % Estado M_un. % N mun. no %
n=48 n=48 Estado

Estado
Acre 4 8,3 22 18,2 | Parana 2 4,2 399 0,5
Amapé 5 104 16 31,2 g'u‘:G'“ 34 708 497 68
Amazonas 5 10,4 62 81| Santa 12 25 205 4,1

Catarina

Para 21 43,8 144 14,6
Rondoénia 2 42 52 3,8
Roraima 1 2,1 15 6,7
Tocantins 10 20,8 139 7,2
Total 48 450 10,7 | Total 48 1.191 4,0

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme dados de 2018 34, na ocasi&o de desenvolvimento do estudo, os municipios
apresentaram disparidades em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano e ao grau de
implantagdo da Estratégia de Saude da Familia. A maioria dos municipios da Regido Norte
apresentou indices inferiores de indices de Desenvolvimento Humano — IDHM, IDHM-R e IDHM-
L em relagao a média nacional. Por outro lado, na Regiao Sul, 25 municipios apresentaram IDHM
acima da média nacional, e 21 municipios com maior média no IDHM-R e a totalidade dos
municipios com maiores médias no IDHM-L. No que se refere a cobertura da Estratégia de Saude
da Familia na Regi&o Sul, 65% dos municipios tinham cobertura total (100%) na ESF e 62% na

ABS; ao passo que este indicador esteve abaixo de 50% em alguns municipios da Regido Norte.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado composto por 41
guestdes fechadas, com informacdes sobre a distribuicdo, condi¢cdes estruturais, e de
implementacéo. As variaveis de interesse e analisadas pelo presente estudo foram: condigbes
estruturais, condigdes associadas aos recursos humanos, estratégias de distribuicdo,

compreendidas do seguinte modo:

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 805 - 20 809



Implementacgdo da 32 Edicao da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa em duas regifes brasileiras

e Condic¢oes estruturais: formacao do respondente, realizacdo de capacitacao para
implementagdo da caderneta e como foi realizada; mudanga na gestdo do
municipio e desafios encontrados na distribuic&o.

e Condicbes associadas aos recursos humanos: tempo de atuacéao profissional como
gestor; se elegeram o responsavel na Secretaria de Saude pela implementacao da
caderneta; se o municipio recebeu a capacitagao para aplicacdo da caderneta,
formacéao dos profissionais que receberam capacitacao.

e Estratégias de distribuicdo: cadernetas distribuidas ou ndo; modo de distribuicdo
no contexto dos servicos ofertados pela atengao primaria em saude; modalidade
do tipo de distribuicdo aos idosos; tipo de evento de distribuicdo; se houve
orientacao da pessoa idosa e como foi orientada, incluindo orientacédo individual
com profissional da saude, material impresso, palestras e outros.

A coleta de dados foi realizada por um Suvery conduzido pela Fundacado Oswaldo Cruz,
a pedido do Ministério da Saude, entre os anos de 2017 e 2018. O preenchimento do questionario
foi realizado pelos responsaveis técnicos pela saude da pessoa idosa de cada municipio da

amostra.

Andalise de dados

Os dados foram analisados quantitativamente por estatistica descritiva considerando as
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), comparagdes de frequéncias foram realizadas por meio
do Teste Qui quadrado ou Teste Exato de Fisher, com valor de significancia de 0,05. As variaveis
condigdes estruturais, recursos humanos; e estratégias de distribuicado foram comparadas entre
0s municipios selecionados das regides Norte e Sul. Os dados foram tratados e revisados por
meio utilizando o programa computacional Microsoft Office Excel 2010® e, posteriormente
analisados pelo Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0.

A presente pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catodlica de Brasiia - UCB (parecer n.° 3.389.985 / CAAE n.°
10308419.0.0000.0029).

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo das condi¢cbes estruturais e de gestdo a maioria dos
respondentes eram responsaveis pela saude da pessoa idosa na Secretaria de Saude, pela
implementacdo da caderneta e com pouco tempo de gestdo. Os profissionais mais treinados

para orientar sobre a caderneta foram os enfermeiros e ACS. O profissional menos treinado em
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ambas as regides foi o auxiliar de enfermagem. Na totalidade, os profissionais treinados foram

258 na Regiao Norte e 287 na Regiéo Sul (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos municipios estudados das Regides Norte e Sul relacdo as aos
recursos humanos e condic¢des estruturais, Brasil — 2020

Variaveis NORTE (N-43) SUL (N-48) p valor valor n (%)
n (%)
Responsavel pelaimplementacédo: gestor; outros.
Nao 9 (20,9) 17 (35,4)
) 0,165**
Sim 34 (79,1) 31 (64,6)
Tempo de gestéo
Até 1 ano 22 (62,9) 17 (54,8)
Até 3 anos 10 (28,6) 9 (29,0) 0,762**
Até 5 anos 2(5,7) 2 (6,5)
Mais de 5 anos 1(2,9 3(9,7)
Capacitacédo por categoria profissional: médico
Nao 28 (65,1) 34 (70,8)
] 0,654**
Sim 15 (34.9) 14 (29,2)
Capacitacdo por categoria profissional: enfermeiro
Nao 16 (37,2) 26 (54,2)
) 0,141**
Sim 27 (62,8) 22 (45,8)
Capacitacdo por categoria profissional: técnico de
enfermagem.
Nao 24 (55,85) 36 (75)
) 0,076**
Sim 19 (44,2) 12 (25)
Capacitacédo por categoria profissional: Auxiliar de
enfermagem
Nao 37 (86) 43 (89,6)
) 0,750**
Sim 6 (14) 5 (10,4)
Capacitacédo por categoria profissional: ACS
N&o
Sim 20 (46,5) 18 (37,5)
Capacitacédo por categoria profissional:
administrativo
Nao 29 (76,4) 34 (72,3)
. 0,651**
Sim 14 (32,5) 13 (27,7)

* Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-quadrado. Nivel de significancia p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere as condi¢Bes estruturais, os participantes referiram muitas mudancas

de gestao, principalmente na Regiao Norte com 83,7% e 72,9% na Regido Sul. Grande parcela

dos municipios referiu que a modalidade de treinamento mais utilizada foram os cursos

presenciais (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos municipios estudados das Regides Norte e Sul relacao as
condig¢des estruturais, Brasil — 2020

o NORTE SUL p valor
Variaveis n (%)
n (%)
Modos de capacitacdo dos profissionais
) 1,000*
Presencial 25 (89,3) 19 (90,5)
A Distancia 3(10,7) 2 (9,5)
Mudancas de gestdo do municipio
Nao 7 (16,3) 13 (27,1)
) 0,311**
Sim 36 (83,7) 35(72,9)
Desafios encontrados na distribuicdo: falta de
recursos
Nao 27 (77,1) 44 (93,6)
Sim 8(22,9) 3(6,4) 0,048*
Desafios encontrados na distribuicdo: desinteresse
Nao 24 (72,7) 38 (80,9)
0,425**
Sim 9(27,3) 9(19,1)
Desafios encontrados na distribuicdo: extravio
Nao 29 (93,5%) 47 (100%)
. 0,155*
Sim 2 (6,5%) 0(0)

* Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-quadrado. Nivel de significancia p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tipo de programa mais utilizado para a distribuicdo da Caderneta,
constatou-se que foi a ESF em ambas as regifes. Em segundo lugar, na Regido Norte, realizou-
se a distribuicdo por meio da consulta de enfermagem, com 75% e, na Regiao Sul, foi a realizada
pelos agentes comunitarios da saude durante as visitas domiciliares, com 73,1%. O programa
menos utilizado na Regido Norte foi a consulta médica na Unidade, com 25% e, na Regido Sul
o PACS foi 12,1%.

Os resultados sobre a orientacdo dada diretamente ao idoso, na Regido Norte, 93%
receberam e, na Regido Sul, 87,2%. Dos eventos mais utilizados como forma de estratégia e
insercdo da pessoa idosa, os dados apontaram que a ESF possibilitou diversas estratégias, as
mais realizadas, nas regides Norte e Sul, foram as orientacdes individuais, com 87,5% e 100%,
respectivamente. Em relacdo aos eventos menos usuais, na Regido Norte, foram os materiais
impressos (10%) e, na Regido Sul, foram as festas (10%).

Quanto aos desafios reportados na distribuicdo, a Regido Norte apresentou maior falta de
recursos para distribui¢cdo (transporte, por exemplo), com prevaléncia de 22,9% nesta Regido e
de 6,4% na Regido Sul. Ja na questdo sobre o desinteresse da Unidade de Saude em receber
as cadernetas, ndao houve diferencas significativas entre as regides pesquisadas (27,3% na

Regido Norte e 19,15% na Regiao Sul).
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Em relacdo ao extravio de cadernetas, esse foi encontrado apenas na Regido Norte,
6,45%. As duas regides informaram ampla distribuicdo da caderneta, chegando a 100% na
Regido Norte e 97,9% na Regido Sul (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos municipios das Regifes Norte e Sul relacdo as estratégias de
distribuicdo da Caderneta do Idoso, Brasil — 2020

Veridver NORTE SuUL |
ariaveis valor
n (%) n (%) P

Status da distribuicéo
Nao 0 (0) 1(2,1) 1,000*
Sim 43 (100) 47 (97,9)
Tipo de atencdo em salde envolvidos: Estratégia
Saude da Familia
Nao 4 (14,3 1(3,0

| (14,3) (3.0) 0. 170*
Sim 24 (85,7) 32 (97,0)
Tipo de atencdo em saude envolvidos: Atencao
Domiciliar
Nao 20 (71,4) 19 (57,6)

0, 296**

Sim 8 (28,6) 14 (42,4)
Tipo de atencdo em saude envolvidos: Unidade
Basica de Saude
Nao 11 (39,3) 17 (51,5)

) 0, 441*
Sim 17 (60,7) 16 (48,5)
Tipo de atencdo em saude envolvidos: Programa de
ACS
Nao 15 (53,6) 29 (87,9)

) 0, 004*
Sim 13 (46,4) 4(12,1)
Estratégia de distribuicdo: Visita Domiciliar de médico
ou enfermeiro
Nao 11 (45,8) 16 (61,5)

) 0, 395**
Sim 13 (54,2) 10 (38,5)
Estratégia de distribuicdo: Visita Domiciliar de ACS
Nao 9 (37,5) 7 (26,9%)

0, 547*

Sim 15 (62,5) 19 (73,1)
Estratégia de distribuicdo: Consulta de Enfermeiro
Nao 6 (25 9 (34,6

_ (23) ( ) 0, 545**
Sim 18 (75) 17 (65,4)
Estratégia de Distribuicdo: Consulta médica
Nao 18 (75) 11 (42,3)

) 0, 025**
Sim 6 (25) 15 (57,5)
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(Conclusao)

Varidve NORTE SUL |
ariaveis valor
n (%) n (%) P

Estratégia de Distribuicao: Auxiliar de Enfermagem
Nao 14 (58,3) 16 (61,5)

_ 1,000**
Sim 10 (41,7) 10 (38,5)
Tipo de evento de distribuicdo: campanha vacinal
Nao 6 (50 6 (60

_ (50) (60) 0.691**
Sim 6 (50) 4 (40)
Tipo de evento de distribuicdo: Festa da comunidade
Nao 9 (75 9 (90

) (75) (%0) 0,594**
Sim 3 (25) 1(10)
Tipo de evento de distribuicdo: Grupos de
convivéncia de idosos
Nao 6 (50 4 (40

' (50) (40) 0,691
Sim 6 (50) 6 (60)
Tipo de evento de distribuicdo: Evento especifico
realizado para a distribuicéo
Nao 5 (41,7 7 (70

' (41,7) (70) 02310
Sim 7 (58,3) 3(30)
Orientacdo da pessoaidosa
Nao 0 (0,0 3(6,4)
Sim 40 (93) 41 (87,2) 0,399*
Nao Sabe 3(7,0) 3(6,4)
Modo de orientacdo a pessoa idosa: individual
Nao 5(12,5 0(0

' (12,5) (0) 0.096"
Sim 35 (87,5) 41 (100)
Modo de orientacdo a pessoa idosa: Impresso
Nao 36 (90) 37 (90,2)

1,000*

Sim 4 (10) 4 (9,8)
Modo de orientacdo a pessoa idosa: palestra
Nao 12 (30) 26 (63,4)
Sim 28 (70) 15 (36,6) 0,004

* Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-quadrado. Nivel de significancia p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que em relagdo a implementacdo da
caderneta, a ESF foi a estratégia mais utilizada, seguida pelo atendimento em Unidade Basica

de Saude, atencao domiciliar e PACS.
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Na regido Norte, houve mais utilizacdo da estratégia do PACS do que a regido Sul, ao
passo que, nessa, a distribuicdo por meio da consulta médica foi mais prevalente. Na Regido
Norte, mesmo diante da escassez de condigcOes estruturais, a caderneta foi amplamente
implantada, o que pode se associar ao engajamento dos ACS.

Em ambas as regides, a orientacao individual a pessoa idosa para o uso da caderneta foi
a mais usual. Contudo, chama a atencédo o fato de, na Regido Norte, 0s responsaveis técnicos
pela saude da pessoa idosa referiram ter realizado mais palestras para orientacdo do que na
Regido Sul. Nesse sentido, os achados sugerem a necessidade de investimentos educacionais
voltados para a sensibilizacao e educacao dos profissionais da APS, bem como ao fortalecimento
da ESF e destinacao de recursos para implementagcédo da Caderneta, especialmente na regido
Norte do pais™"°,

Quanto ao tempo de gestédo, a maioria dos participantes referiu estar no cargo entre um e
trés anos, o que pode inviabilizar agdes a médio e longo prazo para a execugao das politicas nos
territdrios investigados. Nesse sentido, esses dados corroboram com Lorenzetti et al.’® ao discutir
as dificuldades de implementacdo das politicas publicas da saude pela gestdo publica, as
descontinuidades das agbes quando essas deveriam se pautar em uma agenda continuada e
para além de projetos de governo. Na Administragdo Publica a gestdo passa a ocorrer com a
conveniéncia e pode acarretar a pessoalidade da gestao e fuga dos preceitos constitucionais
para execucao das acdes'”.

Sobre a capacitacao profissional, a modalidade presencial foi mais utilizada para o
treinamento da equipe multiprofissional em ambas as regides e os profissionais enfermeiros
tiveram maior participagéo, com 62,8%, na Regido Norte, e 45,8%, na Regido Sul, em seguida,
a capacitacédo do ACS foi de 46,5% e 37,5%, respectivamente, ja o profissional menos treinado,
em ambas as regides, foi o auxiliar de enfermagem com 14% e 10,4%, respectivamente. Essa
estratégia relativa a formacao continuada dos profissionais da saude nas regides investigadas
para o correto preenchimento da caderneta traz, em seu escopo, a educagao permanente em
saude (EPS) a qual visa uma mudanca institucional, sistematica e global advinda da mudanca
na implementag&o dos processos de integragio ensino-servigo-comunidade’®.

A esse novo enfoque educacional dos profissionais da saude, o SUS vem promovendo,
por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude'%2° (PNEPS), regulamentada
em 2004 (Portaria GM/ MS n° 198) e aprimorada pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 2007, a
acessibilidade dos trabalhadores da saude a formagao continuada objetivando estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificagao profissional desta area e favorecer a ressignificagao das
praticas de saude mais regionalizadas e locais, bem como dos espacgos coletivos de trabalho
melhorando a ESF na APS ao desenvolver iniciativas qualificadas para o combate as

insuficiéncias do sistema nacional de saude'®20.
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Essas agdes tornam-se vitais diante da necessidade de qualificar e sensibilizar os
profissionais para avaliagdo multidimensional da pessoa idosa por meio da caderneta. No estudo
realizado por Schmidt et al.?® sobre as dificuldades encontradas na implantagdo da Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa em um municipio do Rio Grande do Sul foram relatadas limitagdes e
barreiras impostas a efetividade na distribuicdo, manuseio e na orientagdo fornecida pelos
profissionais durante as visitas domiciliares. Foram limitantes o desconhecimento do significado
pratico do preenchimento da caderneta como ferramenta multifuncional e apenas protocolar; a
visao errbnea de esta tarefa ser especifica do profissional enfermeiro; dificuldades para realizar
as visitas domiciliares devido as praticas burocratico-institucionais e desconhecimento acerca da
especificidade no cuidado e atencéo a saude do idoso.

Contudo, programas de formagdo sobre a caderneta ainda sdo desafiadores por
dependerem de fatores externos as Unidades Basicas de Saude e pela conjungéao de fatores
motivacionais relacionados a gestdo de recursos. Em programa de formagdo de alunos
vinculados ao Programa Mais Médicos brasileiro e cubano, verificou-se que o recebimento da
Caderneta foi um dos pontos menos avaliados positivamente pelo programa'. Tal avaliagdo pode
estar relacionada ao desconhecimento por parte dos profissionais das especificidades que
envolvem o cuidado a pessoa idosa, e do foco em acdes curativas, contrarias as indicagdes de
cuidado dirigidas as pessoas com condigdes crénicas’?.

No que se refere a distribuicdo da caderneta nas regibes investigadas, os dados
apresentados indicam a boa cobertura da ESF como essencial, seguida pela atuagdo do ACS.
Contudo, analisando-se a cobertura nacional, mesmo na Regido Sul, comprovadamente muito
mais efetiva e assistida, essa ainda esta aquém de ser considerada como de exceléncia. Nesse
contexto, ampliar e fortalecer a cobertura da ESF pode trazer respostas promissoras a Politica
Nacional de Educacgao Popular em Saude.

Quanto ao ACS, pesquisa realizada em comunidade vulneravel do municipio de Sao
Paulo, detectou a importancia desse profissional nas visitas domiciliares e acompanhamento in
loco do idoso por estabelecer lagos afetivos e de confianga e por conhecer o ambiente de
convivéncia e familiar dos idosos assistidos?’. Assim, a atuagdo do ACS revela-se como
excelente estratégia de tecnologia leve de saude, com implicagdes para o acolhimento,
acompanhamento e vinculagado do usuario a unidade de saude. Corrobora com esta afirmacéo a
pratica de capacitacdo com a relatada por Albuquerque ?? ocorrida na Unidade Bésica de Saude
(UBS) de Ananindeua/PA no ano de 2019. Os ACS foram convocados e receberam treinamento
guanto a fisiologia e adoecimento dos idosos e a importancia da Caderneta de salde da pessoa
idosa.

Nesse contexto, a atuagao do ACS foi mais evidente na Regido Norte do pais, o que pode

indicar diferengas culturais, estruturais, e otimizagdo dos recursos humanos para alcancar as
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metas delineadas pelos responsaveis técnicos pela saude da pessoa idosa e pelas acgbes

programaticas de saude?®. Na Regido Sul, houve mais distribuicdo de cadernetas realizada

durante as consultas médicas do que na Regido Norte (57,5% e 25%, respectivamente).

Quanto a cobertura da ESF e ABS em relacado ao porte dos municipios, verificou-se maior
cobertura nos portes pequenos/rurais e os resultados coadunaram aos encontrados nos estudos
de Fassa et al." e de Garnelo et al. 23, e ambos referiram que as estratégias foram melhor
desenvolvidas no publico-alvo de unidades de saude de pequeno porte do que nas UBS de maior
porte. Outra importante observacdo trata-se da analise espacial e geografica relativa a
configuragdo dos municipios da Regido Norte em questdes de distancia, acessibilidade e de
transporte a populagao de areas rurais e ou ribeirinhas, quando os usuarios tém de arcar com o
Onus do transporte

O indice de extravio de cadernetas, na Regido Norte, pode ser explicado pelos entraves
de acesso aos municipios por questdes de isolamento geografico da regido e justifica-se o
isolamento pelo fato de a regido ser cortada por rios e afluentes, tendo o meio de transporte
fluvial como unica possibilidade, em alguns casos, com tempo de viagem de um municipio a
outro superar mais de 15 dias?*. Associam-se as dificuldades apresentadas a falta de recursos
quanto a dissipagao das cadernetas as demais UBS’s, por requerer recursos os quais podem ser
escassos no ambito municipal.

Estudo realizado em cinco UBS’s de municipios do interior de Sdo Paulo sobre a
implantagdo da PNSPI e aplicagdo da caderneta, identificou a auséncia de planejamento
estratégico de agcbes em Planos Municipais da Saude e falta de inclusdo de politica especifica
ao atendimento da pessoa idosa, e as agdes sobre utilizacdo da caderneta do idoso foram
incipientes e funcionavam como instrumento de registro dos dados?*. No presente estudo, é
possivel que a adesdo voluntaria ao Programa de Implementacdo das Cadernetas tenha
modulado o interesse na implantagao e no acompanhamento desse, e se propde ser investigado
em estudos futuros.

Em sintese, o incentivo a educagdo na saude e a formagao continuada podem ser
elementos chave para melhoria da gestdo da saude, de forma a operacionalizar as politicas e
instrumentos para mensuragao da saude da pessoa idosa. Para isso, um dos desafios é articular
o projeto de governo do territério as agdes e as estratégias de saude delineadas em nivel federal
pelo Ministério da Saude, de forma que possam ser efetivamente aplicadas. Isso porque os
resultados indicam que a implantagdo da Caderneta envolveu recursos humanos, as tecnologias
de ateng¢do em saude disponiveis e a articulacdo da rede de atencéo a pessoa idosa.

Uma das limitagbes da pesquisa consistiu de que os respondentes foram responsaveis
técnicos em saude da pessoa idosa, e isto pode ter super estimado os resultados associados a
implantagao e estratégia de distribuicdo das cadernetas. Também, considera-se como limitagédo
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a pouca participagédo na capacitagdo do auxiliar de enfermagem devido a decisdo do Conselho
Federal de Enfermagem?® de substituir gradativamente essa categoria profissional e nivela-la a
de técnico de enfermagem até a inexisténcia da primeira categoria. Esse fato pode ter suprimido
a variavel dessa categoria justificando o baixo quantitativo.

Apesar dessas questbes, o presente trabalho oferta caminhos para analise da
complexidade da implementagcdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Neste
contexto, novos estudos justificam-se, como sugestao pesquisas de analise dos fluxos de gestéo,
integracao das unidades de saude, variabilidades regionais, instrugdo, formacao e capacitagao
na assisténcia a saude da pessoa idosa.

Conclui-se que os municipios da Regidao Norte, mesmo apresentando mais dificuldades,
apresentaram maior comprometimento na gestdo em saude da pessoa idosa em buscar
concretizar as acdes as quais fortalecam e promovam a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. A implantagdao da caderneta de saude da pessoa idosa envolve desafios operacionais,

técnicos e humanos.
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