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APRESENTAÇÃO

O cenário demográfico que vivenciamos no século XXI, destacado por um 
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo 
do sucesso das políticas de saúde, trazem enormes desafios ao planejamento e 
organização dos serviços públicos. 

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto 
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir 
àqueles que têm como ambição entender mais sobre o processo do envelhecimento 
e suas relações com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja 
contribuir com aqueles que se propõe a atuar no campo de Políticas da Saúde. E 
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discussão na sociedade sobre 
o envelhecimento, instrumentalizando não só àqueles que vão atuar em Programas 
de Políticas da Saúde, como também a estudantes e profissionais de diversas 
especialidades na área da saúde, enfim, a todos interessados na discussão sobre o 
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expõe 20 capítulos intitulados: Proteção e atenção aos 
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalização; Experiência profissional com 
a caderneta de saúde da pessoa idosa na atenção primária a saúde; Efeito de um 
programa de intervenção cognitiva baseado em reminiscências no processamento 
cognitivo global e a autopercepção de bem-estar subjetivo de idosos; Intercâmbio 
de gerações: vivência em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espaço urbano e o direito 
à cidade; O processo de enfermagem no cuidado às pessoas idosas em situação 
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparação para aposentadoria 
em uma Universidade Pública Federal; Triagem cognitiva para detecção precoce 
da doença de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versão em espanhol 
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalização sobre a 
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoção a 
saúde: percepção dos usuários; Instrumentos de avaliação de quedas na população 
psicogeriátrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidência 
científica; A melhora da inclusão social de pessoas idosas com deficiência: 
experiência do desafio no Chile; Efeito do exercício físico em meio aquático no risco 
de queda em idosas; Controle físico-químicos de losartana potássica dispensado 
no programa farmácia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associação entre 
síndrome metabólica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipídico e 
glicêmico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos tricíclicos por 
idosos em Coronel Pilar – RS; Efeito do exercício físico na dor lombar de idosos: 
uma revisão integrativa.

Finalizando essa apresentação, desejo aos leitores que aproveitem bem os 



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atenção e competência por 
todos os autores e autoras. 

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM A CADERNETA 
DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA A SAÚDE

CAPÍTULO 3

Melissa Gewehr
Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria - RS

Sharon da Silva Martins
Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria - RS

Luciana Denize Molino da Rocha
Universidade Franciscana
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Tainara Genro Vieira
Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria - RS

RESUMO: Embora envelhecer não signifique 
necessariamente adoecer, há uma preocupação 
com problemas de saúde, companheiros do 
envelhecimento, que desafiam os sistemas de 
saúde e de previdência social. No ambito do 

Sistema Unico de Saúde, a Atenção Básica 
é a principal porta de entrada da população 
quando apresenta algum problema de saúde. A 
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (CSPI) é 
uma  ferramenta estratégica de qualificação do 
cuidado à pessoa idosa, sendo útil para o idoso, 
seus familiares e para a equipe de profissionais 
de saúde. O presente trabalho objetiva relatar 
experiências de enfermeiras com a CSPI em 
três Estratégias de Saúde da Família de dois 
municípios do interior do estado do Rio Grande 
do Sul. Resultados: No município de menor 
porte, em fevereiro de 2017 tendo acesso a 3ª 
edição da CSPI, enquanto enfermeira planejou-
se atividades de que motivassem a equipe na 
utilização desse instrumento  como ferramenta 
indispensável para o cuidado. Foi observado 
que houve melhora na qualidade do cuidado 
prestado ao idoso, bem como na compreensão 
do idoso acerca do seu processo saúde-doença 
e a relação com o envelhecimento. Infelizmente 
houve profissionais no nível de atenção 
secundária que desconsideraram a CSPI e 
orientaram o idoso a descartá-la. Conclusões: 
Acredita-se que  o sucesso dessa ferramenta 
depende, em grande parte, dos profissionais 
envolvidos neste processo, pois eles são 
os atores sociais chaves, especialmente o 
enfermeiro pelo papel gestor que exerce. 
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de Assistência ao Paciente 
 

PROFESSIONAL EXPERIENCE WITH THE HEALTH BOOK OF THE ELDERLY 

PERSON IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Although getting older does not necessarily mean getting sick, there is 
a concern about health problems, aging peers, that challenge the health systems and 
social security. In the ambit of the Unified Health System, Primary Care is the main 
gateway of the population when it presents some health problem. The Health Book Of 
The Elderly Person (CSPI) is a strategic tool for the qualification of care for the elderly, 
being useful for the elderly, their families and the team of health professionals. The 
present work aims to report experiences of nurses with the CSPI in three Family Health 
Strategies of two county in the interior of the state of Rio Grande do Sul. Results: In 
the smaller county, in February 2017 having access to the 3rd edition of the CSPI, 
while nurse planned activities that motivated the team to use this instrument as an 
indispensable tool for care. It was observed that there was an improvement in the 
quality of care provided to the elderly, as well as the understanding of the elderly about 
their health-disease process and the relationship with aging. Unfortunately there were 
professionals at the secondary care level who disregarded the CSPI and advised the 
elderly to discard it. Conclusions: It is believed that the success of this tool depends, to 
a large extent, on the professionals involved in this process, as they are the key social 
actors, especially the nurse for their manager role.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Care; Nursing;  Patient Care Team 

1 | 	INTRODUÇÃO 

Envelhecer é um processo natural e individual influenciado por aspectos 
psicossociais, econômicos e culturais adquiridos ao longo da vida (BRASIL, 2014). 
O processo de envelhecimento causa considerável impacto para a sociedade, 
principalmente no que tange à atenção de saúde, que podem vir a acarretar o 
aumento de morbidade, a redução física e a diminuição da capacidade para o 
desenvolvimento das atividades de vida diária pelos idosos (CONFORTIN et al., 
2017). 

Nesse aspecto, os idosos necessitam de cuidados progressivos para realização 
de suas atividades, de forma a promover uma velhice com maior dignidade, mais 
saudável, prevenindo agravos. É na terceira idade que transformações ocorrem 
em maior proporção especialmente, mudanças na capacidade física, imunológica, 
cardíaca, cognitiva e mental, vivenciadas à medida que a idade avança (BARBOSA 
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et al., 2017). 
Segundo Medeiros et al. (2017), o Brasil, nas ultimas décadas, apresenta 

aumento em relação ao numero de longevos, cujos indivíduos são aqueles 
considerados com mais de 60 anos de idade. Entretanto é acompanhado pelo 
acréscimo da ocorrência de Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT), como 
por exemplo, a artrite, o diabetes e a hipertensão arterial sistêmica, resultando em 
vários desafios para os sistemas de saúde. 

Tais problemas de saúde deflagram uma série de condutas que desafiam os 
profissionais atuantes nos sistemas de saúde e de previdência social. No âmbito do 
Sistema Único de Saúde, a Atenção Básica deve ser a principal porta de entrada 
da população, de modo que, através de ações de ações de promoção, prevenção, 
reabilitação e cura, os usuários sejam cada vez menos encaminhados a serviços de 
maior complexidade (BRASIL, 2017). 

Para que as ações desenvolvidas pelas equipes de atenção primária sejam 
efetivas na resposta às necessidades de saúde da população, diversas estratégias 
vêm sendo desenvolvidas nas diferentes esferas de governo.Com o objetivo de 
ampliar o conhecimento e instrumentalizar as  equipes da AB - equipes de agentes 
comunitários de saúde (eACS) e/ou as equipes de Saúde da Família (eSF)- para o 
cuidado com a pessoa idosa, a Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa (COSAPI), 
em parceria com a FIOCRUZ-RJ e o grupo de especialistas da UFMG, formulou o 
projeto de revisão e atualização da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (CSPI). 

A CSPI é um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da saúde da 
pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes de saúde, quanto pelos idosos, 
seus familiares e cuidadores. Também é instrumento de cidadania e de relevância 
para os indivíduos idosos, pois “empoderam” os sujeitos sobre sua saúde e direitos.

A nova proposta da CSPI apresenta alguns diferenciais, como: permite o 
acompanhamento longitudinal por cinco anos; possibilita a identificação do  idoso 
frágil através do índice de vulnerabilidade clínico-funcional; monitora as condições 
crônicas de alerta a pessoa idosa e os profissionais de saúde para os medicamentos 
potencialmente de risco, entre outros.

A atual Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017) enfatiza a 
importância do planejamento das ações de atenção primária a serem desenvolvidas, 
propondo, inclusive, a inserção do gerente de atenção básica com o intuito 
de disparar os processos de gestão do cuidado. Contudo, diversos estudos 
demonstram que o profissional enfermeiro desempenha um importante papel na 
gestão do cuidado em saúde, especialmente no nível local (OLIVEIRA, et al, 2017; 
SODER, 2018; TREVISO, et al, 2017, dentre outros). Os autores são unânimes em 
afirmar que a prática assistencial e o gerenciamento são indissolúveis no trabalho 
do enfermeiro. Essa associação se explica tanto pelos aspectos relacionados à 
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liderança e  coordenação de equipe preconizados pela legislação que regula o 
exercício profissional, quanto pelo entendimento de que a qualidade do cuidado 
está diretamente relacionada com a organização dos serviços de saúde e o 
contexto social, econômico e político dos sujeitos. É possível observar, na prática, 
o enfermeiro como o elo entre os diferentes profissionais e serviços, articulando e 
integrando trabalhadores da própria equipe, comunidade, bem como dos demais 
dispositivos da rede de atenção à saúde. 

Nesse aspecto, compete a esse profissional instrumentalizar e treinar a equipe 
com as ferramentas disponíveis na Atenção Primária a Saúde, dentre elas a CSPI. 
O enfermeiro organiza o processo de trabalho com a equipe de saúde visando a 
otimização de ações que possibilitem uma avaliação integral da saúde da pessoa 
idosa, identificando suas principais vulnerabilidades e oferecendo orientações de 
autocuidado. 

2 | 	OBJETIVO 

O presente trabalho objetiva relatar experiências de enfermeiros com a CSPI 
em três Estratégias de Saúde da Família de dois municipios do interior do estado 
do Rio Grande do Sul.

3 | 	METODOLOGIA 

O presente estudo tem caráter descritivo, abordagem qualitativa, do tipo relato 
de experiência. A primeira experiência relatada é de uma enfermeira atuante na 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) em fevereiro de 2017 de um município de 
pequeno porte e as outras das enfermeiras de duas ESF de um município de grande 
porte no primeiro semestre de 2019.

A pesquisa descritiva objetiva descobrir como um fato ocorre, sua frequência, 
características e relações. Para isso, é necessário observar, registrar, analisar, 
ordenar, classificar e interpretar os dados, sem que o pesquisador interfira e modifique 
os mesmos. Os dados podem ser coletados através de entrevista, formulário, 
questionário, teste e pelo método utilizado nesse estudo que foi observacional. 
(PRODANOV e FREITAS, 2013) 

O método observacional é um dos mais utilizados nas ciências sociais e apresenta 
alguns aspectos curiosos. Por outro lado, pode ser considerado como o mais 
primitivo, e consequentemente o mais impreciso. Mas, por outro lado, pode ser 
tido como um dos mais modernos, visto ser o que possibilita o mais elevado grau 
de precisão nas ciências sociais. (GIL, 2008) 

O relato de experiência se caracteriza pela reflexão sobre situações vivenciadas 
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no contexto profissional e que apresenta relevância social e cientifica. Este tipo de 
estudo faz parte das experiências humanas para descrever um fenômeno especifico, 
nesse caso o foco é a descrição de uma nova abordagem de cuidado através das 
praticas de atividades lúdicas que levou a reflexões sobre o papel da enfermagem na 
prestação do cuidado aos idosos residentes em Instituição de Longa Permanência. 
(LOPES, 2012) 

4 | 	RESULTADOS

Em fevereiro de 2017 em um município de 25 mil habitantes, do interior do Rio 
Grande do Sul, tendo acesso a 3a edição da CSPI, enquanto enfermeira planejou-se 
atividades que motivasse a equipe na utilização desse instrumento como ferramenta 
indispensável para o cuidado ao idoso. Foram realizadas reuniões com a equipe, 
em parceria com a responsável pela saúde do idoso da Secretaria Municipal de 
Saúde, visando conhecer a CSPI e discutir sua utilização.

Os profissionais de saúde (medicina; equipe de saúde bucal; agentes 
comunitários; técnicos de enfermagem, enfermeira,) utilizaram a Caderneta nas 
suas consultas, nos acompanhamentos durante os retornos, além de realizarem 
a distribuição, identificação, registros pertinentes e importantes para a promoção 
da saúde, seleção dos roteiros nas consultas, em conjunto com os idosos, como 
também em grupos de saúde, incentivando o uso e manuseio da caderneta para 
maior conhecimento. Também contribuiu para o aceite e conhecimento da equipe 
em relação ao instrumento e para a adesão dos usuários. Foi observado que houve 
melhora na qualidade do cuidado prestado ao idoso, bem como na compreensão do 
idoso no seu processo saúde-doença e a relação com o envelhecimento. Infelizmente 
houve profissionais no nível de atenção secundária que desconsideraram a CSPI e 
orientaram o idoso a não trazerem consigo nas consultas.

Em outra cidade do interior do Rio Grande do Sul, por se tratar de um municipio 
de grande porte, as capacitações para uso da caderneta ainda estão ocorrendo, 
sendo que no presente relato serão explanadas experiências de duas ESF.

	 Com o intuito de apresentar, discutir e instrumentalizar os profissionais 
da rede de atenção primária à saúde para a utilização da caderneta do idoso, a 
coordenadora da respectiva política promoveu oficinas durante as reuniões de 
equipe. A partir disso, na ESF Maringá, foi pactuado que todos os profissionais 
deveriam envolver-se na proposta, fosse através do preenchimento, divulgação ou 
fomento ao uso efetivo da caderneta. 

	 Tendo em vista a necessidade de não apenas preencher, mas realizar a 
avaliação do idoso e explicar sobre o sentido e o uso da caderneta, ficou combinado 
que isso seria feito em visitas domiciliares, propiciando tempo e ambiente adequados 
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para tal. Os Agentes Comunitários de Saúde ficaram responsáveis pelo atendimento 
aos idosos das suas microáreas enquanto residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) fariam 
a cobertura das duas microáreas que não tem ACS.

	 Após o preenchimento e distribuição de algumas cadernetas, a equipe voltou a 
reunir-se com a coordenação da política de atenção ao idoso para avaliar o processo. 
Após o compartilhamento das experiências de todos, a equipe chegou a alguns 
consensos. Em primeiro lugar, o entendimento de que a caderneta representa muito 
mais do que um registro meramente burocrático, mas um instrumento de promoção 
de vínculo e cuidado longitudinal ao idoso. Ainda, por ser uma ferramenta complexa, 
demanda atenção e esmero na utilização - tanto no primeiro preenchimento, quanto 
nas reavaliações e, em todos as situações, na anotação sistemática, precisa 
e fidedigna de informações. Finalmente, houve anuência sobre a necessidade 
de valorização da caderneta no atendimento de todos os profissionais, pois não 
adianta apenas distribuí-las e não solicitá-las aos usuários, de modo a consultar os 
apontamentos anteriores, bem como realizar novos. E, considerando a inexistência 
de um prontuário eletrônico integrado com a rede de serviços de alta complexidade, 
as cadernetas também são importantes subsídios no atendimento aos idosos em 
serviços de urgência e emergência e hospitalares.

	 A Implantação da Caderneta do Idoso na ESF Lídia teve início no final de 
2018 onde  foi realizado uma visita técnica da equipe da Politica  Saúde do Idoso 
na reunião de equipe da ESF LÍdia.  Teve como objetivo sensibilizar e capacitar a 
equipe referente ao uso da caderneta do idoso, sendo acordado que os ACS  iriam 
realizar a distribuição das cadernetas aos idosos em suas microáreas, preenchendo 
os dados de identificação e o VES 13 e o restante da equipe dividiu as tarefas e 
definiu os dados que cada um tem a responsabilidade de  preencher na caderneta. 
A proposta era mantê-la sempre atualizada e incentivar que os idosos sempre 
carregassem sua caderneta, pelas informações de sua situação de saúde. 

	 Foi realizado um levantamento em qual microárea tem o número maior de 
pessoas idosas acamadas e domiciliadas, sendo prioritária nas visitas domiciliares 
para ser realizado o preenchimento das cadernetas. Nessa visita, a enfermagem 
fez uma avaliação dos sinais vitais e das medidas antropométricas e a cirurgiã 
dentista realizou avaliação da saúde bucal destes idosos. Foi realizado em todas 
as microáreas o preenchimento das cadernetas. Uma resistência existente entre os 
idosos para a caderneta foi o seu tamanho, pois principalmente os idosos do sexo 
masculino que preferiam o modelo antigo, conforme observa-se nas falas: “cabia no 
bolso”, “esta parece um livro”, mas nesta etapa que está a importância da equipe 
em salientar que a caderneta é um instrumento que pode auxiliar o cuidado de cada 
idoso e que pode ser utilizada por todos os serviços de saúde, servindo como um 
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elo para qualificar o cuidado e evitar assim iatrogenias.   

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Conforme RAMOS et al (2019) a CSPI deve ser utilizada como suporte para as 
equipe de saúde trazendo dados concretos para que seja realizado um plano eficaz 
onde os riscos e situações de vulnerabilidade possam ser avaliados e somente 
assim trazer a autonomia da pessoa idosa, visto que cada vez estudos demonstram 
que a conscientização da situação de saúde propicia a manutenção da capacidade 
física e funcional do idoso.   

Ambas as experiências demonstram a importancia da caderneta para o cuidado 
a pessoa idosa, sendo uma ferramenta relevante nos diversos níveis de atenção 
a saúde. Ressalta-se sua ampliação para uso nos níveis secundário e terciário, 
fomentado pela gestão dos municipios. 

Infere-se ainda que o planejamento estabelecido a partir da avaliação 
multidimensional se aplica ao indivíduo e subsidia a tomada de decisões do ponto 
de vista coletivo, por fornecer recursos e informações para estruturar as ações das 
ESF no que se refere à população adscrita. 

Acredita-se que o sucesso desta ferramenta depende, em grande parte, dos 
profissionais envolvidos neste processo, pois eles são os atores sociais chaves, 
especialmente o enfermeiro pelo papel gestor que exerce. 
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CONFORTIN, S. C. et al. Condições de vida e saúde de idosos: resultados do estudo de coorte 
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