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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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XX, mas reconhece que existem muitos desafios para que o envelhecimento ocorra com 
qualidade de vida. No campo das políticas e dos programas dirigidos à população idosa, 
o desafio é contemplar seus direitos, preferências e necessidades, para a manutenção e 
melhoria de sua capacidade funcional, garantindo atenção integral e personalizada à sua 
saúde (PASCHOAL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2007).

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa integra um conjunto de iniciativas do 
Ministério da Saúde que objetiva qualificar a atenção ofertada às pessoas idosas no Sistema 
Único de Saúde (SUS), haja vista que esta pode direcionar a organização do processo de 
trabalho de profissionais e equipes de atenção à saúde, otimizando o desenvolvimento de 
ações que possibilitem uma avaliação integral da saúde do idoso, identificando as principais 
vulnerabilidades e necessidades dessa população (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003). Dessa 
forma, a Caderneta é um instrumento estratégico que auxilia no bom manejo da saúde dessa 
população, uma vez que reúne, em apenas um instrumento, informações cruciais sobre a 
situação presente e passada do idoso, podendo ser usada tanto pelas equipes de saúde 
quanto pelos próprios idosos, seus familiares e cuidadores. Além do acompanhamento da 
saúde pregressa e atual, a Caderneta permite o registro e acompanhamento, pelo período 
de cinco anos, de informações sobre dados pessoais, sociais e familiares e sobre as 
condições de saúde e hábitos de vida (PASCHOAL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2007; 
BRASIL, 2018).

O presente trabalho foi desenvolvido como prática de estágio supervisionado durante 
a disciplina de Práticas em Saúde Coletiva I, do Curso de Medicina da Faculdade de Ciências 
Médicas de Minas Gerais, de fevereiro a junho de 2018. Surgiu a partir da identificação de 
demanda junto aos profissionais do Centro de Saúde Conjunto Santa Maria, localizado na 
Regional Centro-Sul de Belo Horizonte, onde as atividades da disciplina foram realizadas. 
Consistiu em um levantamento do perfil clínico funcional dos idosos restritos ao domicílio 
e acompanhados pelas Equipes de Saúde da Família do Centro de Saúde, por meio do 
preenchimento da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa.

2 | 	MÉTODOS 
Foi realizado um estudo observacional transversal, com o objetivo de analisar 

as condições de saúde de idosos domiciliados ou acamados, pertencentes a área de 
abrangência do Centro de Saúde Conjunto Santa Maria, em Belo Horizonte (MG), e 
acompanhados pelas equipes de Saúde da Família da unidade.

A amostra foi por conveniência. Foram incluídos idosos com idade igual ou superior 
a 60 anos, de ambos os sexos, pertencentes a área de abrangência do Centro de Saúde, 
cadastrados junto às Equipes de Saúde e que eram restritos ao domicílio ou acamados, 
totalizando um N= 44 idosos, sendo 18 da equipe 1 e 26 da equipe 2. Ao final do estudo, 
apenas 31 idosos foram incluídos, sendo 11 da equipe 1 e 20 da equipe 2. 
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Foram excluídos 7 idosos da equipe 1 (1 não residia mais na área, 1 óbito, 2 em área 
de difícil acesso devido à violência, 2 em cuidados paliativos devido ao estado avançado 
de suas condições de saúde, 1 internação) e 6 da equipe 2 (3 não eram mais acamados, 
1 por não ter disponibilidade para ser entrevistado, 1 internação e 1 impossibilidade de 
deslocamento dos alunos). 

O instrumento utilizado foi a versão de 2017 da Caderneta Saúde da pessoa idosa, 
desenvolvida e amplamente divulgada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017).

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa abrange um conjunto de iniciativas que tem 
por finalidade analisar a qualidade dos serviços ofertados às pessoas idosas no Sistema 
Único de Saúde, sendo um instrumento proposto para auxiliar no manejo de qualidade da 
saúde dessa população (BRASIL, 2018). A caderneta inclui:

1.	 Identificação do usuário

2.	 Avaliação da pessoa idosa

a) medicamentos, fitoterápicos, suplementos e vitaminas em uso; b) os 
diagnósticos e internações prévios; c) cirurgias realizadas; d) reações 
adversas ou alergias a medicamentos; e) dados antropométricos; f) o 
protocolo de identificação do idoso vulnerável (VES-13); g) informações 
complementares; h) avaliação ambiental; i) registro de queda; j) identificação 
de dor crônica; k) hábitos de vida do idoso.

3.	 Monitoramento de controle da pressão arterial e glicemia

4.	 Calendário de vacinação

5.	 Avaliação da saúde bucal

No entanto, no estudo foram preenchidos os dados referentes a identificação do 
usuário e a avaliação da pessoa idosa. 

O processo de coleta de dados foi dividido em quatro momentos. Inicialmente houve 
uma familiarização, por parte dos alunos, com a caderneta do idoso, utilizando como 
referência o Manual para utilização da caderneta de saúde da pessoa idosa (BRASIL, 
2018), a fim de que fosse conhecido o propósito da caderneta, a sua utilidade e qual as 
informações solicitadas e o correto preenchimento da mesma. Em um segundo momento 
foi realizado a identificação da amostra juntamente com a equipe de saúde da família do 
Centro de Saúde Conjunto Santa Maria. Posteriormente, foi feito o agendamento prévio das 
visitas, junto aos agentes comunitários de saúde (ACS) das respectivas equipes. No quarto 
e último momento, foram realizadas as visitas aos indivíduos selecionados, acompanhados 
dos ACS, para a apresentação, preenchimento e entrega das cadernetas.

A análise dos dados foi feita usando tabulação através do programa Excel e medidas 
descritivas usando comparação entres os indivíduos das duas equipes. 
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6 | 	RESULTADOS
Para o preenchimento da Caderneta da Pessoa Idosa, foram visitados 11 idosos 

que residiam na área da Equipe 1, sendo 7 do sexo feminino e 4 do masculino. Já na área 
da Equipe 2, foram 20 visitados, sendo 13 do sexo feminino e 7 do sexo masculino. Esses 
dados são vistos no gráfico 1.

Gráfico 1: Distribuição por sexo entre os idosos das Equipes 1 e 2.

Fonte: Dados da coleta

Em relação à idade, obteve-se os dados exibidos na tabela 1, com uma média de 
idade de 78 anos dentre os idosos da Equipe 1 e 79 anos da Equipe 2, valores esses muito 
próximos.

Tabela 1:  Média, desvio padrão e valores máximo e mínimo da idade dos idosos das Equipes 
1 e 2

Fonte: Dados da coleta

No que diz respeito à presença de alguma deficiência (auditiva; visual; cognitiva/
intelectual e física), a deficiência física foi a mais relatada, sendo um número de 5 idosos 
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em cada uma das áreas das Equipes 1 e 2, como vistos nos gráficos 2 e 3. Totalizando as 
características dos idosos de ambas as áreas, foram encontradas 27 deficiências, estando 
algumas delas presentes em um único idoso, visto que dentre os 31 idosos entrevistados, 
20 são deficientes. Dados das junções de ambas as áreas são vistas no gráfico 4.

Gráfico 2: Tipos de deficiências relatadas entre os idosos da área da Equipe 1

Fonte: Dados da coleta

Gráfico 3: Tipos de deficiências relatadas entre os idosos da área da Equipe 2

Fonte: Dados da coleta
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Gráfico 4: Total dos tipos de deficiências relatadas entre os idosos das equipes de saúde

Fonte: Dados da coleta

Em relação aos escores obtidos no VES-13 (Vulnerable Elders Survey - 13), um 
questionário capaz de identificar o idoso vulnerável residente na comunidade, com base 
na idade, autopercepção da saúde, presença de limitações físicas e incapacidades, foram 
obtidos os resultados presentes na tabela 2.

Tabela 2: Média, desvio padrão e valores máximo e mínimo obtidos no escore do VES-13 dos 
idosos das Equipes 1 e 2 

Fonte: Dados da coleta

Foram um total de 20 diferentes tipos de condições de saúde/diagnósticos relatados 
pelos idosos entrevistados e as mais comuns (mais de 4 idosos relataram apresentar 
a condição) são vistas no gráfico 5 e na tabela 3. Dentre todos os idosos, apenas 1 
apresentou polipatologia (mais de 5 patologias), residente da área da Equipe 1, e 28 
relataram apresentar alguma das condições/diagnósticos questionados, sendo 8 da área 
da Equipe 1 (72,72%) e 20 da área da 2 (100%).
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Gráfico 5: Condições de saúde/diagnósticos presentes entre os idosos entrevistados

Fonte: Dados da coleta

Tabela 3: Condições de saúde/diagnósticos presentes entre os idosos entrevistados

Fonte: Dados da coleta

O fato de haver um relevante número de condições de saúde variáveis, justificam 
os 18 idosos que utilizam concomitantemente 5 ou mais medicamentos, sendo 7 da área 1 
(63,63%) e 11 da área 2 (55%). 

Dentre outras informações coletadas, no que tange à vivência com parentes, 
apenas 2 idosos moram sozinhos, ambos da área da Equipe 1. Por fim, foram 6 idosos 
entrevistados acamados, sendo 4 da área da Equipe 1 e 2 da Equipe 2.

7 | 	DISCUSSÃO
A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa em sua 4ª edição realizada pelo Ministério 

da Saúde (2017), foi o instrumento utilizado na obtenção dos dados clínicos e funcionais 
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dos idosos acamados ou restritos ao domicílio, da área de abrangência do Centro de 
Saúde Conjunto Santa Maria, em Belo Horizonte, participantes desse trabalho. As variáveis 
presentes na Caderneta do idoso se mostraram de fácil compreensão e aplicação, e sua 
análise fornece subsídios essenciais para a gestão do cuidado integrado à essa população.

Os resultados mostraram que dos 31 idosos visitados no total, 11 da equipe 1 e 
20 da equipe 2, houve uma prevalência de indivíduos do sexo feminino em ambas as 
equipes (gráfico 1). O dado encontrado no estudo está de acordo com a distribuição 
brasileira de indivíduos do sexo masculino e feminino, que também tem como prevalência 
indivíduos do sexo feminino. Na população idosa brasileira é observado uma feminilização 
do envelhecimento, já que a mulher tem aproximadamente 7 anos a mais de vida do que 
o homem. É percebido também que, esses anos a mais são acompanhados de maior 
morbidade, o que aumenta as possibilidades de perdas funcionais e maior dependência.

Em relação à média de idade entre os entrevistados, o valor encontrado nas equipes 
1 e 2, respectivamente foram 78 e 79 anos, fato que demonstra pouca variação de faixa 
etária entre os indivíduos entrevistados (tabela 1).

Quanto às deficiências observadas entre os idosos da amostra, a mais frequente 
foi a deficiência física, totalizando 5 idosos deficientes físicos em cada uma das áreas de 
abrangência. No total da população acompanhada (N=31), 20 apresentavam algum tipo de 
deficiência. Considerando que um dos critérios de inclusão ao trabalho foi justamente ser 
restrito ao domicílio e/ou acamado, pode ser a justificativa para que a presença de algum 
tipo de deficiência tenha sido observada em 64,5% dos idosos acompanhados. Desses, 10 
idosos apresentam deficiência física, que pode ser justificada pela presença das sequelas 
neurológicas pós Acidente Vascular Cerebral, que foi uma condição relatada em 11 dos 31 
idosos acompanhados.

O foco da saúde para a pessoa idosa é orientado a partir da funcionalidade global, 
considerando o risco de fragilidade presente e seu grau de dependência, buscando 
garantir a capacidade de gerir a própria vida. A Organização Mundial de Saúde em 2001, 
propôs um novo modelo para se pensar a relação entre saúde, doença e funcionalidade. 
A Classificação de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde compreende funcionalidade e 
deficiência como uma interação dinâmica entre problemas de saúde e fatores contextuais, 
tanto pessoais quanto ambientais, ou seja, pessoas com um mesmo diagnóstico clínico, 
podem apresentar níveis de funcionalidade e deficiência diferentes, considerando o meio 
em que estão inseridos e a forma como lidam com suas condições (MORAIS et al., 2015; 
LUCCHETTI et al., 2010; BRASIL, 2007). A presença de deficiência pode contribuir para 
uma redução na qualidade de vida dos idosos, caso não haja planejamento e medidas 
adequadas às suas necessidades.

No que diz respeito aos escores obtidos no questionário que verifica a presença de 
idosos vulneráveis, Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), foi observado um valor médio 
de 7,2 e de 7,3, nas equipes 1 e 2, respectivamente, o que representa uma vulnerabilidade 
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elevada dos idosos presentes na amostra, confirmando a necessidade de atenção e 
cuidados maiores com essa população. Cabe salientar que o desvio observado na 
população acompanhada pela equipe 1 superou o desvio da equipe 2, e com isso podemos 
inferir que no que tange vulnerabilidade os idosos da equipe 2 são mais homogêneos, o 
que não necessariamente representa algo positivo, já que a média de escore dessa equipe 
é mais alta.

A prevalência das doenças crónicas encontradas entre a população estudada, 
destacando-se a hipertensão (48,3%) e a diabetes (38,7%), está de acordo com os valores 
encontrados na população brasileira atualmente, que por sua vez também exibe como 
mais frequentes as mesmas patologias apresentadas pelos participantes. Essas condições 
são influenciadas pela adoção ou não de hábitos de vida saudáveis, como alimentação 
balanceada e a prática constante de atividade física e requerem a implantação de estratégias 
para incentivar a mudança de hábito, bem como acompanhamento longitudinal por parte 
da equipe de saúde. Deve-se pensar também, no impacto dessas pessoas na esfera de 
responsabilidade pública, uma vez que as pessoas idosas têm necessidades crescentes, 
as quais devem ser atendidas para se garantir qualidade de vida para elas (SAAD, 2016).

A manutenção de uma rede familiar, que forneça suporte emocional, material, afetiva 
e de cuidado tem sido destacada como importante fator a influenciar de forma positiva a 
manutenção da qualidade de vida do idoso. Idade avançada e agravamento de estado de 
saúde requerem mais necessidade de auxílio de uma outra pessoa (LEITE, 2008). No que 
tange à vivência com parentes, apenas 2 idosos moram sozinhos.

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O envelhecimento pode ser definido como um processo sócio vital multifacetado ao 

longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de ser velho", condição que resulta 
do processo de envelhecimento que gerações vivenciaram e vivenciam dentro de contextos 
sociais, políticos e individuais diversos (LIMA et al., 2008; NERI, 2001).

Borglin, Edberg e Hallberg (2005) demonstraram que a qualidade de vida de idosos 
depende da preservação do self e da manutenção de objetivos ao longo da vida, e a 
experiência de qualidade de vida envolveria valores pessoais, experiências anteriores, 
capacidade de adaptação às mudanças, independência, autonomia, atividades, saúde, 
relações sociais e viver em casa.

Neri (2007) apresenta um modelo psicológico de bem-estar subjetivo na velhice, 
no qual: a relação entre os riscos associados ao envelhecimento e o bem-estar subjetivo 
é mediada pelos mecanismos de autorregulação do self e pelo senso de ajustamento 
psicológico, em interação com os recursos sociais de que o idoso dispõe. 

A qualidade de vida está relacionada à satisfação global e referenciada a domínios, 
que são percebidos pelos idosos de acordo com os seus afetos positivos e negativos, 
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vivenciados ao longo da vida e no processo de envelhecimento. Esses são formados pelas 
interligações mútuas entre as variáveis antecedentes (riscos socioeconômicos e biológicos, 
tais como: pobreza, exclusão social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional; 
doenças somáticas, déficits sensoriais, depressão, dor crônica, incapacidade funcional e 
intelectual, inatividade e susceptibilidade ao estresse crônico), moderadoras (mecanismos 
de autorregulação do self, tais como, autoconceito, autoestima, autoavaliação, senso 
de autoeficácia, senso de controle, sistema de metas, estratégias de enfrentamento, 
estratégias de seleção, otimização e compensação e senso de ajustamento psicológico) 
e de critério (o bem-estar subjetivo, que inclui a satisfação global com a vida, a satisfação 
referenciada a domínios e afetos positivos e negativos) (NERI, 2007).

Como a população jovem é essencial para o país em termos econômicos, é possível 
pensar que seria lógico, apesar de imoral, que o governo dirigisse sua atenção em saúde 
para esse grupo, tendo em vista manter sua janela demográfica aberta e assim garantir o 
desenvolvimento do país. Não se pode, entretanto, pensar dessa maneira, sendo essencial 
levar em conta também o cuidado para com a população idosa, já que são direitos 
constitucionais dessas pessoas a saúde e a dignidade. Dessa forma, é preciso ter o mesmo 
cuidado por parte do poder público com todas as idades da população, de modo que cada 
uma dessas faixas etárias possua suas necessidades atendidas. Ademais, deve-se lembrar 
que por mais que os idosos não tenham uma participação direta na economia do país, 
eles são parte da sociedade e por isso caso haja um descaso com essas pessoas é válido 
pensar que isso poderá desestruturar a organização social e afetar também a população 
mais jovem. Um exemplo que ilustra isso seria por exemplo um adulto cujos pais doentes 
necessitam de cuidado e, portanto, ao serem esquecidos pelo governo, afetam tanto a 
capacidade de trabalho do filho, tanto fazem com que esse adulto tenha de gastar tempo 
em atenção aos seus parentes.

Outro ponto interessante a ser mencionado é que a atenção com a saúde desses 
idosos não deve ser apenas tão boa quanto o resto, mas também melhor e mais vigilante. 
A razão disso é que existe o princípio da equidade. Assim, sendo o idoso mais frágil e 
propenso a doenças que outras idades, é necessária uma atenção maior para esse grupo. 
Dessa forma, pode-se dizer que diferenciar o idoso é uma forma de igualdade, já que sua 
condição não é a mesma dos adultos, e dar o mesmo tratamento para ambos acabaria 
por deixar o idoso em desvantagem, tendo sido o ponto de partida diferente. Esse tipo de 
situação traduz o citado princípio da equidade, pelo qual o SUS deve prezar, já que mostra 
exatamente esse julgamento justo que deve ser almejado.
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