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RESUMO

Este estudo relata a exper iênc ia de alunas de Graduação em Enfermagem 

diante do preenchimento da caderneta de saúde da pessoa idosa em 

v isita domic iliar. Trata-se de relato de exper iênc ia baseado em v isitas 

domic iliares a idosos na área de abrangênc ia de uma unidade da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) em um munic ípio da f ronteira oeste do Rio Grande 

do Sul. A par t ir do preenchimento da caderneta de saúde da pessoa idosa, 

suas potenc ialidades como fer ramenta de cuidado e gestão no âmbito 

da atenção pr imár ia à saúde (APS) foram notadas. Entretanto, entraves 

relac ionados ao processo de trabalho e à formação técnico-c ient íf ica 

dos prof issionais da saúde const ituem obstáculos à sua efet ivação. Há 

necessidade de novos estudos no campo da enfermagem, com v istas a lidar 

melhor com as dif iculdades e as potenc ialidades do uso de fer ramentas de 

qualif icação da assistênc ia, como a caderneta de saúde da pessoa idosa.
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ABSTRACT

This study repor ts the exper ience of female undergraduate Nursing students when complet ing the elderly person’s 

health record dur ing a home v isit. This is an exper ience repor t based on home v isit s to the elderly within the area 

covered by a Family Health Strategy (FHS) center in a munic ipality located on the western border of the State of 

Rio Grande do Sul, Brazil . By complet ing the elderly person’s health record, it s potent ialit ies as a tool for health 

care and management in the scope of pr imar y health care (PHC) were not iced. However, hindrances related to 

the work process and to the technical-sc ient if ic qualif icat ion of health professional s const itute obstacles to it s 

deployment. There is a need for fur ther studies in the f ield of nursing, in order to better deal with the dif f icult ies 

and potent ialit ies of using health care qualif icat ion tool s, such as the elderly person’s health record. 

RESUMEN

Este estudio relata la exper ienc ia de alumnas de Graduac ión en Enfermer ía ante el l lenado de la libreta de salud 

del anc iano durante v isita domic iliar ia. Este es un informe de exper ienc ia basado en v isitas domic iliar ias a 

anc ianos en el área cubier ta por un centro de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en un munic ipio ubicado en la 

f rontera oeste del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil . Al l lenar la libreta de salud del anc iano, sus potenc ialidades 

como her ramienta para el cuidado y la gest ión de la salud en el ámbito de la atenc ión pr imar ia de salud (APS) 

fueron perc ibidas. Sin embargo, trabas relac ionadas con el proceso de trabajo y la calif icac ión técnico-c ient íf ica 

de profesionales de la salud const ituyen obstáculos a su efec t iv idad. Hay necesidad de nuevos estudios en el campo 

de la enfermer ía, con miras a lidiar mejor con las dif icultades y las potenc ialidades del uso de her ramientas de 

calif icac ión de la atenc ión, como la libreta de salud del anc iano.

INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

os idosos são def inidos como pessoas com idade 

cronológica de 60 anos ou mais (em países em 

desenvolv imento) ou 65 anos ou mais (em países 

desenvolv idos) – mesmo que a idade cronológica 

não represente um marcador prec iso das alterações 

decor rentes do envelhec imento, pois as mudanças 

relat ivas a estado de saúde, par t ic ipação e nível de 

independênc ia são perpassadas pelas singular idades 

dos indiv íduos1.

As est imat ivas de recente estudo do Inst ituto 

Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE) ref letem 

uma acelerada intensif icação da proporção de idosos : 

demonstrou-se que, entre 2005 e 2015, esse grupo 

etár io passou de 9,8% para 14,3% da população, em 

cresc imento paralelo ao decrésc imo do grupo etár io 

de 0 a 14 anos – que passou de 26,5% para 21,0%2.

Tais mudanças ev idenc iadas na composição 

demográf ica já começam a provocar consequênc ias 

soc iais, culturais e epidemiológicas, sobretudo no 

que diz respeito ao per f il de morbimor talidade, a 

par t ir do aumento da inc idênc ia de doenças crônico-

degenerat ivas. Esse fato susc ita um olhar atento dos 

gestores e dos ser v iços de saúde, a f im de prevenir 

agravos e promover, proteger e recuperar a saúde da 

população idosa3,4.

A mudança do per f il de saúde da população idosa 

trouxe a necessidade de alterações nas formas de 

cuidado dessa população; uma delas foi o retorno ao 

modelo de cuidados domic iliares. Entre as diversas 

ações cr iadas para dar corpo a esse novo modelo, 

em consonânc ia com a Polít ica Nac ional de Saúde da 

Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, destaca-se a prát ica 

sistemát ica de v is itas domic iliár ias, realizadas pelas 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF)5. 

Também em 2006, com o propósito de pactuar 

novos compromissos e responsabilidades entre as 

t rês esferas de gestão pública (federal , estadual e 

munic ipal) , o Ministér io da Saúde (MS) aprovou o 

“Pacto pela Saúde” do Sistema Único de Saúde (SUS), 

composto por: “Pacto em Defesa do SUS”; “Pacto de 

Gestão” e “Pacto pela Vida”6.

O Pacto pela Vida indica a saúde do idoso como 

um de seus elementos pr ior itár ios, abrangendo 

diretr izes operac ionais e ações estratégicas, 

colet ivas e indiv iduais. No conjunto de inic iat ivas 

por ele estabelec ido, alinhado à implantação da 

PNSPI, encontra-se a implementação da caderneta de 

saúde da pessoa idosa7.

Esse instrumento conf igura-se como uma 

fer ramenta para a qualif icação da atenção e do 

manejo das demandas de saúde do idoso, uma vez que 

promove o levantamento per iódico de determinadas 

condições e outros aspectos que possam inter fer ir no 

bem-estar desse indiv íduo, a f im de possibilitar que 

as ações necessár ias sejam adotadas precocemente7.

A relevânc ia deste estudo se just if ica em tal 

contexto, tendo em v ista que o prof issional da ESF 
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deve realizar a consulta de enfermagem e preencher 

a caderneta de saúde da pessoa idosa, contr ibuindo 

para a prevenção de agravos e a promoção e proteção 

da saúde, bem como para a recuperação e reabilitação 

do indiv íduo, da família e da comunidade8.

Este ar t igo relata a exper iênc ia de alunas de 

Graduação em Enfermagem diante do preenchimento 

da caderneta de saúde da pessoa idosa em v isita 

domic iliar.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de exper iênc ia construído a 

par t ir das v ivênc ias de acadêmicas de Enfermagem 

de uma universidade federal localizada na f ronteira 

oeste do Rio Grande do Sul , durante as aulas prát icas 

da disc iplina “Enfermagem no Cuidado à Saúde do 

Idoso”, ambientadas em um ser v iço de atenção 

pr imár ia à saúde (APS).

Esse componente cur r icular tem por objet ivos : 

A. Capac itar os alunos para a assistênc ia 

qualif icada ao idoso nos diferentes níveis de atenção 

à saúde;

B. Fomentar ref lexões sobre a inserção do idoso 

na soc iedade contemporânea;

C. Conhecer as polít icas públicas nac ionais e 

os ser v iços de atenção ao idoso; e

D. Ident if icar o idoso at ivo ou f ragilizado/

doente, est imulando a promoção à sua saúde e a 

manutenção de sua func ionalidade e autonomia. 

Assim, este relato se concentra em v isitas 

domic iliares a idosos adstr itos ao ter r itór io de 

uma unidade da ESF, localizada na zona urbana do 

munic ípio, que conta com 2 equipes compostas por: 

2 enfermeiros; 2 médicos generalistas; 3 técnicos de 

enfermagem; 1 nutr ic ionista ; 1 educador f ís ico; e 8 

agentes comunitár ios de saúde (ACS). Esse ser v iço 

de saúde abrange 13 microáreas e atende, segundo 

o Sistema de Informações da Atenção Básica (SIAB), 

uma população de 8.800 pessoas (35% delas com 60 

anos ou mais) . 

Nesse ser v iço, o atendimento à comunidade 

ocor re em 2 turnos (das 7:30 às 11:30 e das 13:30 às 

17:30) e estrutura-se mediante acolhimento à liv re 

demanda, segundo os cr itér ios da classif icação de 

r isco. 

Para a operac ionalização das at iv idades 

prát icas, desenvolv idas em abr il e maio de 2017, as 

acadêmicas se div idiram em duplas para as v is itas 

domic iliares aos idosos, com o intuito de realizar 

o preenchimento da caderneta de saúde da pessoa 

idosa – em processo de implantação no munic ípio, 

mediante acompanhamento dos ACS e da professora 

responsável pela disc iplina. 

Ao longo desse per íodo foram realizadas duas 

v is itas a domic ílio, de usuár ios adstr itos no 

ter r itór io. Na residênc ia foram ofer tadas ações 

de educação em saúde, imunização, afer ição dos 

sinais v itais, além de distr ibuição, preenchimento e 

or ientações a respeito da caderneta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Optou-se por relatar as exper iênc ias das 

acadêmicas quanto ao preenchimento da caderneta 

de saúde da pessoa idosa agrupando aprendizados, 

resultados e limites ident if icados no desenvolv imento 

dessa at iv idade.

Discute-se o uso desse instrumento na APS 

destacando seu potenc ial enquanto fer ramenta de 

cuidado e gestão, bem como os entraves obser vados 

no processo de sua implementação em uma unidade 

de ESF.

Apresentamos a seguir duas categor ias temát icas 

or iundas das exper iênc ias das acadêmicas.

Caderneta de saúde da pessoa idosa: ferramenta 
de cuidado e gestão

No que concerne à caderneta de saúde da 

pessoa idosa, uma das potenc ialidades obser vadas 

pelas acadêmicas ao longo das at iv idades prát icas 

na comunidade diz respeito à sua estruturação 

sistemat izada, que favorece ações de rastreamento 

e ident if icação da predisposição e do grau de 

f ragilidade do idoso a par t ir de seu preenchimento 

pela equipe da ESF, por concentrar informações de 

modo organizado e dinâmico.

Para f ins operac ionais, a PNSPI estrat if icou 

a população idosa em dois grupos compostos, 

respect ivamente, por idosos independentes, at ivos 

...favorece ações de 
rastreamento

e identif icação da 
predisposição e do 

grau de fragilidade do 
idoso...
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no meio familiar e soc ial , e por aqueles considerados 

f rágeis ou em processo de f ragilização9. 

O segundo grupo v ivenc ia cer ta dif iculdade 

para realizar suas at iv idades da v ida diár ia (AVD), 

o que pode resultar na perda de autonomia e na 

necessidade de cuidados e t ratamentos cont ínuos10. 

As alterações func ionais própr ias do envelhec imento, 

assoc iadas à maior prevalênc ia das doenças crônico-

degenerat ivas, coadunam para a deter ioração da 

independênc ia, o que cor robora a diminuição do 

bem-estar e da qualidade de v ida11. 

Nesse sent ido, a caderneta, como fer ramenta 

do cuidado, surge com o propósito de ident if icar o 

grupo f ragilizado no ter r itór io, além de proporc ionar 

o acompanhamento per iódico de determinadas 

condições de saúde do idoso e outros aspectos que 

possam inter fer ir em seu bem-estar, de modo a 

possibilitar o desenvolv imento de ações pr ior itár ias 

de saúde voltadas à recuperação, promoção, atenção 

e prevenção de agravos entre esses indiv íduos9. 

O pr imeiro contato das acadêmicas com a caderneta 

ocor reu ainda em sala de aula, durante uma dinâmica 

proposta pelas professoras. Nesse momento, a turma 

se organizou em duplas, que dever iam representar 

uma interação entre o enfermeiro e o idoso no 

contexto da v is ita domic iliar, para a simulação do 

preenchimento dos itens que compõem a caderneta.

No que diz respeito aos segmentos abarcados em 

sua estrutura, pode-se destacar, inic ialmente, um 

espaço dedicado à obtenção de informações relat ivas 

à ident if icação do idoso que devem ser colhidas 

junto ao indiv íduo, seus familiares e cuidadores, 

para garant ir a verac idade dos dados. Esse fato dá 

iníc io à execução do cuidado personalizado, uma 

vez que permite que as vulnerabilidades, sejam elas 

soc iais, econômicas ou familiares, sejam explic itadas 

e (re) conhec idas pelos prof issionais que realizam o 

acompanhamento per iódico9,12,13.

Na sequênc ia, o instrumento apresenta seções 

dest inadas à coleta de informações indiv iduais e 

familiares, objet ivando o (re) conhec imento das 

redes de apoio, as interações e os relac ionamentos. 

No espaço subsequente devem ser registradas 

informações estratégicas, que se relac ionam às 

condições de saúde do idoso, espec ialmente, 

assoc iadas a maior r isco de desfechos adversos, 

considerando as inter venções prevent ivas de declínio 

func ional , hospitalização ou óbito9,12,13.

Ao longo do preenchimento da caderneta 

surgem questões gerais para a avaliação da saúde 

do idoso, que incluem o uso de medicamentos, 

f itoterápicos, suplementos e v itaminas, em caráter 

cont ínuo ou ocasional ; diagnóst icos e internações 

prév ias; procedimentos c irúrgicos realizados; 

reações adversas ou alergia a fármacos; e dados 

antropométr icos9.

O caderno de envelhec imento e saúde da pessoa 

idosa de 2007, em paralelo à caderneta, igualmente 

rat if ica a impor tânc ia do registro das medicações, 

considerando a necessidade de prevenção da 

ocor rênc ia de iatrogenias medicamentosas, 

relac ionadas à polifarmác ia, ou uso concomitante 

de c inco medicamentos ou mais, comum diante da 

terapêut ica de doenças crônicas12. Nesse sent ido, 

um estudo descr it ivo realizado no Estado do Ceará 

junto a 134 idosos adstr itos em uma unidade 

básica de saúde (UBS) constatou prevalênc ia de 

polifarmacoterapia em 82,1% dos casos, refer indo 

como condições crônicas mais comuns a hiper tensão 

ar ter ial (59,1%) e o diabetes mellitus (25,2%)14. 

Por sua vez, uma pesquisa piauiense revelou 

que 62,5% dos par t ic ipantes, com idades entre 60 

e 80 anos ut ilizam medicamentos sem prescr ição 

e que 42,5% responderam posit ivamente quanto à 

dif iculdade para o uso de medicações nos horár ios 

e nas doses cor retas. Logo, conhecer as prát icas de 

administração dos fármacos e suas carac ter íst icas 

nos idosos é essenc ial para que os prof issionais da 

saúde possam prestar or ientações efet ivas a essa 

população15. 

Outros pontos em ev idênc ia nesta seção se 

relac ionam à aplicação do protocolo de ident if icação 

do idoso vulnerável (VES-13), no qual se ut iliza 

um quest ionár io que busca ident if icar o idoso 

vulnerável residente na comunidade, com base 

em idade, autopercepção da saúde, presença de 

limitações f ís icas e incapac idades. Há informações 

complementares, relat ivas ao humor e ao 

esquec imento autor refer idos; à avaliação ambiental , 

assoc iada a elementos externos capazes de 

prec ipitar quedas; às quedas, ao histór ico de quedas 

...o instrumento 
apresenta seções

destinadas à coleta 
de informações 
individuais e
familiares...
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e aos desfechos assoc iados; à ident if icação de dor 

crônica; e aos hábitos de v ida12.

Um estudo realizado em Pernambuco, em maio 

de 2016, baseado no protocolo do instrumento 

VES-13, revelou que sua aplicação se mostrou 

conf iável em termos da solidez e consistênc ia de 

suas medidas, apresentando uma estrutura simples 

e de fác il execução que aux ilia na ident if icação 

de pessoas idosas vulneráveis que necessitam de 

acompanhamento pr ior itár io e constante dos ser v iços 

de saúde16. Outro estudo aponta a impor tânc ia da 

autoavaliação como fer ramenta de invest igação 

ampliada do estado de saúde do idoso, aux iliando a 

compreensão do processo saúde-doença sob a ót ica 

do própr io indiv íduo17. 

No que tange à avaliação ambiental , percebe-se 

que os fatores de r isco ambientais ou extr ínsecos, 

que aumentam a propensão dos idosos a quedas e 

ac identes domést icos, como iluminação, tapetes 

soltos, degraus altos ou estreitos, demandam 

ver if icação cont ínua por par te dos prof issionais das 

equipes de saúde, com o objet ivo de prevenir quedas 

e or ientar quanto às modif icações necessár ias para 

obter maior segurança.

Nesse sent ido, uma pesquisa realizada com 

251 idosos ident if icou que 54% das quedas 

apresentadas por esse grupo t iveram como pr inc ipal 

causa o ambiente domést ico inadequado, como 

piso escor regadio (26%), objetos no chão (22%) 

e problemas em degraus (7%), entre outras. O 

pr inc ipal ambiente das quedas foi o própr io lar, em 

66% dos casos, contra apenas 22% na rua e na casa 

de parentes18.

Convém apontar a ex istênc ia de seções dest inadas 

ao acompanhamento longitudinal dos valores de 

pressão ar ter ial s istêmica, controle da glicemia 

capilar e calendár io de imunizações. Por f im, 

ressalta-se um espaço espec íf ico para avaliação de 

per iodic idade anual da saúde bucal e ident if icação 

de necessidades de saúde a ela relac ionadas pela 

equipe de saúde bucal presentes no ter r itór io12.

Depreende-se, por tanto, que esse instrumento, 

quando empregado em sua totalidade e de modo 

adequado, favorece a ar t iculação dos saberes e 

das prát icas na APS, tendo em v ista o atendimento 

integral das necessidades dos usuár ios. Pondera-

se, assim, sua concordânc ia com os pressupostos 

da Polít ica Nac ional da Humanização da Atenção e 

Gestão do SUS (Humaniza-SUS), no que se refere à 

cor responsabilidade entre os atores presentes no 

cuidado, ao v ínculo entre prof issionais e usuár ios, 

à garant ia de direitos dos usuár ios enquanto 

protagonistas no processo de cuidar, uma vez que 

prevê como imperat ivo para o bom manejo da saúde 

da pessoa idosa, seu uso tanto pelas equipes de 

saúde quanto pelos idosos e por seus familiares e 

cuidadores9,19.

Nessa ver tente, outro aspecto posit ivo 

relat ivo à exper iênc ia das acadêmicas diante do 

uso da caderneta diz respeito à possibilidade de 

soc ialização das informações educat ivas obt idas. 

Tais informações remetem a questões como 

direitos da pessoa idosa, pontuando o estatuto e 

as polít icas v igentes; às or ientações sobre o uso 

e armazenamento de medicamentos; ao acesso a 

medicamentos no SUS, explic itando os mecanismos 

para acesso aos medicamentos e/ou cor relatos no 

âmbito do Programa Farmác ia Popular; às etapas 

per t inentes a uma alimentação saudável ; além de 

or ientações sobre saúde bucal , prevenção de quedas, 

realização de at iv idades f ís icas e sexualidade12.

De modo semelhante, um estudo nac ional 

revelou, segundo relatos de prof issionais da saúde, 

que, mediante recebimento da caderneta, os idosos 

ader iram a seu uso com sat isfação e sempre que vão 

ao ser v iço de saúde eles a levam como se fosse um 

documento, pois foram or ientados pelos enfermeiros, 

no ter r itór io, acerca de sua impor tânc ia e da 

necessidade de mantê-la sempre à mão20.

Pode-se infer ir que essa fer ramenta é inst ituída 

enquanto mecanismo para a c idadania e o 

empoderamento dos sujeitos, processo por meio do 

qual as pessoas adquirem domínio sobre suas v idas 

e obtêm conhec imento para a tomada de dec isões 

acerca de sua saúde e seu bem-estar 21,22. 

Poster iormente, discut indo a aplicabilidade 

dessa fer ramenta com a enfermeira de uma das 

equipes de saúde, ident if icou-se a presença de 

outra potenc ialidade de sua implementação: 

o entendimento desse instrumento enquanto 

fer ramenta de gestão na APS.

...essa ferramenta é 
instituída enquanto 
mecanismo para a 

cidadania e o
empoderamento dos 

sujeitos...
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Como pressupõe a PNSPI, de fato, a caderneta 

de saúde da pessoa idosa possibilita a organização 

do ser v iço, alinhando-se ao planejamento e à 

sistemat ização das ações dest inadas à população 

idosa no ter r itór io, a par t ir do acompanhamento 

dos registros e do (re) conhec imento do per f il e 

das demandas de cuidado desse grupo por par te das 

equipes da ESF23,24.

Essas informações são capazes de amparar a 

estruturação e o preparo de ações de prevenção de 

agravos e de promoção e reabilitação da saúde na 

comunidade9. Na unidade da ESF em questão, podem 

ser destacadas as estratégias de educação em saúde 

sob a forma de grupos educat ivos, fundamentadas no 

sent ido de eluc idar questões que perpassam o v iver 

com limitações e comorbidades que se relac ionam ao 

avanço da idade, para for talecer o envelhec imento 

at ivo25.

Para tanto, as ações do ser v iço dest inadas à 

população idosa se encontram ancoradas em um projeto 

de extensão universitár ia denominado “Envelhecer 

com Ar te e Saúde”, v inculado à universidade federal 

em questão, que vem sendo desenvolv ido na unidade 

da ESF desde o iníc io de 2016, quinzenalmente, com a 

par t ic ipação de 12 idosos. Logo, o grupo representa 

uma proposta interat iva e dinâmica, que possibilita 

a abordagem de diversas temát icas, em um espaço 

perpassado pela t roca de saberes e exper iênc ias entre 

usuár ios, familiares, cuidadores e prof issionais, sob 

uma perspect iva de autonomização em resposta às 

dúv idas e necessidades percebidas26.

Entraves na implementação do instrumento

Como explic itado, objet ivando apr imorar os 

cuidados à população idosa, fer ramentas como a 

caderneta de saúde da pessoa idosa foram cr iadas 

com base na legislação brasileira. No entanto, 

percebe-se que impor tantes desaf ios ainda se 

mostram presentes para implementá-la27. 

Dentre os entraves percebidos pelas acadêmicas 

nesse processo, pode-se destacar o desconhec imento 

do signif icado prát ico do preenchimento da 

caderneta, obser vado na conduta dos prof issionais 

que atuam na APS. Grande par te deles relac iona a 

caderneta apenas como um instrumento estát ico 

para a ident if icação soc iodemográf ica desse grupo, 

sem considerá-la uma fer ramenta para o cuidado 

cont inuado, distanc iando-a, ainda, da prát ica diár ia. 

Em consonânc ia com a af irmat iva ac ima, um 

estudo desenvolv ido junto aos enfermeiros da APS de 

Car ir iaçu-CE demonstra que, embora os prof issionais 

estejam c ientes de algumas das ações que constam 

nesse instrumento de monitoramento da saúde do 

idoso, em nenhum momento o preenchimento da 

caderneta é c itado, de modo espec íf ico, como 

at iv idade realizada20.

Ademais, no que concerne ao preenchimento da 

caderneta, aponta-se que, apesar de sua estruturação 

em perspect iva mult idisc iplinar, esse processo de 

trabalho compar t ilhado não foi obser vado na prát ica, 

espec ialmente pelo entendimento er rôneo de muitos 

prof issionais da equipe de saúde de que, em geral , 

t rata-se de uma tarefa exclusiva da enfermagem, 

deixando de cumpr i-la. 

Além das atr ibuições assistenc iais, o enfermeiro 

desempenha uma sér ie de outras at iv idades, que 

podem o sobrecar regá-lo enquanto prof issional , 

impedindo-o de dedicar-se exclusivamente àquilo que 

compete à sua categor ia – como é o caso da consulta 

de enfermagem28. No que diz respeito à saúde no 

país, inúmeros são os prof issionais que relatam alta 

demanda e escassez de tempo para o cumpr imento 

de suas atr ibuições, o que acaba por comprometer a 

qualidade do atendimento. Em consequênc ia desses 

acontec imentos, f requentemente a promoção e 

prevenção de agravos voltadas à população idosa f ica 

em segundo plano, comprometendo a implementação 

de fer ramentas como a descr ita ao longo deste 

ar t igo24,29.

Outra questão per t inente se relac iona às 

dif iculdades para a realização das v is itas no 

domic ílio, ainda que este seja considerado o cenár io 

ideal para o preenchimento da caderneta, como 

indica o MS13. São apontados como impedit ivos para 

essa prát ica a ex istênc ia de ações programát icas, 

mot ivada por excessivo cumpr imento de metas, 

sobrecarga de trabalho, anter iormente c itada, 

e, sobretudo, falta de conhec imentos básicos em 

ger iatr ia e gerontologia30. 

Ainda que a população idosa seja f requentadora 
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assídua do ser v iço de saúde, no contexto atual , 

percebe-se a necessidade de superar uma sér ie de 

entraves nas unidades da ESF, podendo-se c itar, ainda, 

o panorama munic ipal de constantes subst ituições 

nas equipes de saúde, cujo t rabalho dever ia estar 

alicerçado na construção e no for talec imento 

de v ínculos entre o ser v iço e os idosos, a f im de 

consolidar o uso da caderneta enquanto fer ramenta 

de cuidado e gestão de saúde.

CONCLUSÃO

Diante das considerações expostas, destaca-

se impor tânc ia da caderneta de saúde da pessoa 

idosa enquanto fer ramenta para cuidado e gestão 

da assistênc ia cont inuada e rastreio de condições 

agravantes na população idosa. Nesse sent ido, 

pode-se infer ir que cabe ao prof issional habilitado 

mult iplicar e for talecer seu uso na prát ica, bem 

como ut ilizá-la como subsídio para o diagnóst ico 

das necessidades da população e o planejamento 

de ações de prevenção de agravos e promoção e 

reabilitação da saúde consideradas per t inentes.

No que diz respeito aos entraves obser vados 

no processo de implementação desse instrumento 

em uma unidade da ESF do munic ípio em análise, 

pontua-se como impedit ivos à sua efet ivação: a) o 

desconhec imento dos objet ivos e signif icados de seu 

uso prát ico; b) o entendimento da caderneta como 

mera tarefa a cargo do enfermeiro; c) a sobrecarga de 

trabalho; e d) as lacunas de conhec imento técnico-

c ient íf ico nas áreas de ger iatr ia e gerontologia 

entre os prof issionais da equipe de saúde.

A manipulação dessa fer ramenta for taleceu as 

acadêmicas como prof issionais de enfermagem, 

sob uma perspect iva holíst ica e instrumentalizada 

que reitera a impor tânc ia de proporc ionar cuidados 

mult iprof issionais e cont inuados à população. 

Ademais, destaca-se, em espec ial , a exper iênc ia das 

v is itas domic iliares, que favorecem a aprox imação 

com os usuár ios, personagens centrais no processo 

de cuidar levado a cabo pelos prof issionais de 

enfermagem.

Pode-se apontar como limitações deste estudo 

o reduz ido tempo em campo prát ico, considerado 

insuf ic iente para que os achados sejam passíveis de 

generalização. Sugere-se que novos estudos sejam 

conduz idos no campo da enfermagem, de modo a 

abordar, com maior propr iedade, as dif iculdades e as 

potenc ialidades do uso de fer ramentas qualif icadoras 

da assistênc ia – como a caderneta de saúde da 

pessoa idosa.
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