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RESUMO

Este estudo relata a experiéncia de alunas de Graduagcdo em Enfermagem
diante do preenchimento da caderneta de saide da pessoa idosa em
visita domiciliar. Trata-se de relato de experiéncia baseado em visitas
domiciliares a idosos na drea de abrangéncia de uma unidade da Estratégia
Saide da Familia (ESF) em um municipio da fronteira oeste do Rio Grande
do Sul. A partir do preenchimento da caderneta de salde da pessoa idosa,
suas potencialidades como ferramenta de cuidado e gestdo no dmbito
da ateng¢do primdria a satde (APS) foram notadas. Entretanto, entraves
relacionados ao processo de trabalho e a formagdo técnico-cientifica
dos profissionais da saldde constituem obstdculos a sua efetiva¢do. Hd
necessidade de novos estudos no campo da enfermagem, com vistas a lidar
melhor com as dificuldades e as potencialidades do uso de ferramentas de
qualificacdo da assisténcia, como a caderneta de sadde da pessoa idosa.
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ABSTRACT

This study reports the experience of female undergraduate Nursing students when completing the elderly person’s
health record during a home visit. This is an experience report based on home visits to the elderly within the area
covered by a Family Health Strategy (FHS) center in a municipality located on the western border of the State of
Rio Grande do Sul, Brazil. By completing the elderly person’s health record, its potentialities as a tool for health
care and management in the scope of primary health care (PHC) were noticed. However, hindrances related to
the work process and to the technical-scientific qualification of health professionals constitute obstacles to its
deployment. There is a need for further studies in the field of nursing, in order to better deal with the difficulties
and potentialities of using health care qualification tools, such as the elderly person’s health record.

RESUMEN

Este estudio relata la experiencia de alumnas de Graduacién en Enfermeria ante el llenado de la libreta de salud
del anciano durante visita domiciliaria. Este es un informe de experiencia basado en visitas domiciliarias a
ancianos en el drea cubierta por un centro de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en un municipio ubicado en la
frontera oeste del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Al llenar la libreta de salud del anciano, sus potencialidades
como herramienta para el cuidado y la gestion de la salud en el dmbito de la atencién primaria de salud (APS)
fueron percibidas. Sin embargo, trabas relacionadas con el proceso de trabajo y la calificacién técnico-cientifica
de profesionales de la salud constituyen obstdculos a su efectividad. Hay necesidad de nuevos estudios en el campo
de la enfermeria, con miras a lidiar mejor con las dificultades y las potencialidades del uso de herramientas de
calificacion de la atencién, como la libreta de salud del anciano.

INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS),
os idosos sdao definidos como pessoas com idade
cronolégica de 60 anos ou mais (em paises em
desenvolvimento) ou 65 anos ou mais (em paises
desenvolvidos) - mesmo que a idade cronolbgica
ndo represente um marcador preciso das alteracdes
decorrentes do envelhecimento, pois as mudangas
relativas a estado de salde, participacdo e nivel de
independéncia sdo perpassadas pelas singularidades
dos individuos®.

As estimativas de recente estudo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) refletem
uma acelerada intensificacdo da proporcdo de idosos:
demonstrou-se que, entre 2005 e 2015, esse grupo
etario passou de 9,8% para 14,3% da populacdo, em
crescimento paralelo ao decréscimo do grupo etario
de 0 a 14 anos - que passou de 26,5% para 21,0%?.

Tais mudancas evidenciadas na composicdo
demografica ja comecam a provocar consequéncias
sociais, culturais e epidemioldgicas, sobretudo no
que diz respeito ao perfil de morbimortalidade, a
partir do aumento da incidéncia de doencas crdénico-
degenerativas. Esse fato suscita um olhar atento dos
gestores e dos servicos de salde, a fim de prevenir
agravos e promover, proteger e recuperar a satde da
populacdo idosa’“.

A mudanca do perfil de salide da populacédo idosa
trouxe a necessidade de alteracdes nas formas de

cuidado dessa populagdo; uma delas foi o retorno ao
modelo de cuidados domiciliares. Entre as diversas
acoes criadas para dar corpo a esse novo modelo,
em consonancia com a Politica Nacional de Sadde da
Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, destaca-se a pratica
sistematica de visitas domiciliarias, realizadas pelas
equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF)®.

Também em 2006, com o propdsito de pactuar
novos compromissos e responsabilidades entre as
trés esferas de gestdo plblica (federal, estadual e
municipal), o Ministério da Sadde (MS) aprovou o
“Pacto pela Satde” do Sistema Unico de Satde (SUS),
composto por: “Pacto em Defesa do SUS”; “Pacto de
Gestdo” e “Pacto pela Vida"®.

0 Pacto pela Vida indica a saide do idoso como
um de seus elementos prioritarios, abrangendo
diretrizes operacionais e acdes estratégicas,
coletivas e individuais. No conjunto de iniciativas
por ele estabelecido, alinhado a implantacdo da
PNSPI, encontra-se a implementacdo da caderneta de
satde da pessoa idosa’.

Esse instrumento configura-se como uma
ferramenta para a qualificacdo da atencdo e do
manejo das demandas de salde do idoso, uma vez que
promove o levantamento periddico de determinadas
condicdes e outros aspectos que possam interferir no
bem-estar desse individuo, a fim de possibilitar que
as acdes necessarias sejam adotadas precocemente’.

A relevancia deste estudo se justifica em tal

contexto, tendo em vista que o profissional da ESF
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deve realizar a consulta de enfermagem e preencher
a caderneta de salde da pessoa idosa, contribuindo
para a prevencdo de agravos e a promocdo e protegdo
da satde, hem como para a recuperacéo e reabilitacao
do individuo, da familia e da comunidade®.

Este artigo relata a experiéncia de alunas de
Graduacdo em Enfermagem diante do preenchimento
da caderneta de salde da pessoa idosa em visita

domiciliar.
METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia construido a
partir das vivéncias de académicas de Enfermagem
de uma universidade federal localizada na fronteira
oeste do Rio Grande do Sul, durante as aulas praticas
da disciplina “Enfermagem no Cuidado a Sadde do
Idoso”, ambientadas em um servico de atencdo
primaria a satde (APS).

Esse componente curricular tem por objetivos:

A. Capacitar os alunos para a assisténcia
qualificada ao idoso nos diferentes niveis de atencao
a salde;

B. Fomentar reflexdes sobre a insercdo do idoso
na sociedade contemporéanea;

C. Conhecer as politicas pablicas nacionais e
os servigos de atengdo ao idoso; e

D. Identificar o idoso ativo ou fragilizado/
doente, estimulando a promoc¢do a sua salde e a
manutencdo de sua funcionalidade e autonomia.

Assim, este relato se concentra em visitas
domiciliares a idosos adstritos ao territério de
uma unidade da ESF, localizada na zona urbana do
municipio, que conta com 2 equipes compostas por:
2 enfermeiros; 2 médicos generalistas; 3 técnicos de
enfermagem; 1 nutricionista; 1 educador fisico; e 8
agentes comunitarios de sadde (ACS). Esse servico
de saldde abrange 13 microareas e atende, segundo
o Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB),
uma populacdo de 8.800 pessoas (35% delas com 60
anos ou mais).

Nesse servico, o atendimento a comunidade
ocorre em 2 turnos (das 7:30 as 11:30 e das 13:30 as
17:30) e estrutura-se mediante acolhimento & livre
demanda, segundo os critérios da classificacdo de
risco.

Para a operacionalizacdo das atividades
praticas, desenvolvidas em abril e maio de 2017, as
académicas se dividiram em duplas para as visitas
domiciliares aos idosos, com o intuito de realizar

o preenchimento da caderneta de saldde da pessoa

...favorece acoes de
rastreamento
e identificacdo da
predisposicdo e do
grau de fragilidade do
idoso...

idosa - em processo de implantacdo no municipio,
mediante acompanhamento dos ACS e da professora
responsavel pela disciplina.

Ao longo desse periodo foram realizadas duas
visitas a domicilio, de wusuarios adstritos no
territério. Na residéncia foram ofertadas acgdes
de educacdo em salde, imunizacdo, afericdo dos
sinais vitais, além de distribuicdo, preenchimento e
orientacdes a respeito da caderneta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por relatar as experiéncias das
académicas quanto ao preenchimento da caderneta
de salde da pessoa idosa agrupando aprendizados,
resultadose limitesidentificadosno desenvolvimento
dessa atividade.

Discute-se o uso desse instrumento na APS
destacando seu potencial enquanto ferramenta de
cuidado e gestdo, bem como os entraves observados
no processo de sua implementacdo em uma unidade
de ESF.

Apresentamos a seguir duas categorias tematicas

oriundas das experiéncias das académicas.

Cadernetade saiide da pessoaidosa: ferramenta
de cuidado e gestao

No que concerne a caderneta de salde da
pessoa idosa, uma das potencialidades observadas
pelas académicas ao longo das atividades praticas
na comunidade diz respeito a sua estruturacdo
sistematizada, que favorece acdes de rastreamento
e identificacdo da predisposicdo e do grau de
fragilidade do idoso a partir de seu preenchimento
pela equipe da ESF, por concentrar informacgdes de
modo organizado e dinamico.

Para fins operacionais, a PNSPI estratificou
a populagdo idosa em dois grupos compostos,
respectivamente, por idosos independentes, ativos
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no meio familiar e social, e por aqueles considerados
frageis ou em processo de fragilizagao®.

0 segundo grupo vivencia certa dificuldade
para realizar suas atividades da vida diaria (AVD),
0o que pode resultar na perda de autonomia e na
necessidade de cuidados e tratamentos continuos®.
As alteracdes funcionais proprias do envelhecimento,
associadas a maior prevaléncia das doencas crénico-
degenerativas, coadunam para a deterioragdo da
independéncia, o que corrobora a diminuicdo do
bem-estar e da qualidade de vida®.

Nesse sentido, a caderneta, como ferramenta
do cuidado, surge com o propdsito de identificar o
grupo fragilizado no territério, além de proporcionar
o acompanhamento periddico de determinadas
condicdes de salide do idoso e outros aspectos que
possam interferir em seu bem-estar, de modo a
possibilitar o desenvolvimento de a¢des prioritarias
de salde voltadas a recuperacgdo, promocao, atencao
e prevencdo de agravos entre esses individuos®.

O primeiro contatodasacadémicascomacaderneta
ocorreu ainda em sala de aula, durante uma dinamica
proposta pelas professoras. Nesse momento, a turma
se organizou em duplas, que deveriam representar
uma interacdo entre o enfermeiro e o idoso no
contexto da visita domiciliar, para a simulacdo do
preenchimento dos itens que compdem a caderneta.

No que diz respeito aos segmentos abarcados em
sua estrutura, pode-se destacar, inicialmente, um
espaco dedicado a obtencédo de informacdes relativas
a identificacdo do idoso que devem ser colhidas
junto ao individuo, seus familiares e cuidadores,
para garantir a veracidade dos dados. Esse fato da
inicio a execucdo do cuidado personalizado, uma
vez que permite que as vulnerabilidades, sejam elas
sociais, econdmicas ou familiares, sejam explicitadas
e (re)conhecidas pelos profissionais que realizam o
acompanhamento periédico®*#13.

Na sequéncia, o instrumento apresenta segdes
destinadas a coleta de informagdes individuais e
familiares, objetivando o (re)conhecimento das
redes de apoio, as interacdes e os relacionamentos.
No espagco subsequente devem ser registradas
informacdes estratégicas, que se relacionam as
condicdes de salde do idoso, especialmente,
associadas a maior risco de desfechos adversos,
considerando as intervencdes preventivas de declinio
funcional, hospitalizagdo ou 6bito®*%13,

Ao longo do preenchimento da caderneta
surgem questdes gerais para a avaliacdo da salde
do idoso, que incluem o uso de medicamentos,

...0 instrumento
apresenta secoes
destinadas a coleta
de informacodes
individuais e
familiares...

fitoterdpicos, suplementos e vitaminas, em carater
continuo ou ocasional; diagndsticos e internacdes
prévias; procedimentos cirlrgicos realizados;
reacdes adversas ou alergia a farmacos; e dados
antropométricos®.

0 caderno de envelhecimento e satde da pessoa
idosa de 2007, em paralelo a caderneta, igualmente
ratifica a importancia do registro das medicacdes,
necessidade de

considerando a prevencdo da

ocorréncia de iatrogenias medicamentosas,
relacionadas a polifarmacia, ou uso concomitante
de cinco medicamentos ou mais, comum diante da
terapéutica de doengas crdnicas!®. Nesse sentido,
um estudo descritivo realizado no Estado do Ceara
junto a 134 idosos adstritos em uma unidade
basica de sadde (UBS) constatou prevaléncia de
polifarmacoterapia em 82,1% dos casos, referindo
como condigcdes cronicas mais comuns a hipertensdo
arterial (59,1%) e o diabetes mellitus (25,2%)*.

Por sua vez, uma pesquisa piauiense revelou
que 62,5% dos participantes, com idades entre 60
e 80 anos utilizam medicamentos sem prescrigdo
e que 42,5% responderam positivamente quanto a
dificuldade para o uso de medica¢des nos horarios
e nas doses corretas. Logo, conhecer as praticas de
administracdo dos farmacos e suas caracteristicas
nos idosos é essencial para que os profissionais da
salide possam prestar orientagdes efetivas a essa
populacédo®.

Outros pontos em evidéncia nesta secdo se
relacionam a aplicagdo do protocolo de identificagdo
do idoso vulneravel (VES-13), no qual se utiliza
um questiondrio que busca identificar o idoso
vulnerédvel residente na comunidade, com base
em idade, autopercepcdo da salde, presenca de
limitagdes fisicas e incapacidades. Ha informacdes
complementares, relativas ao humor e ao
esquecimento autorreferidos; a avaliacdo ambiental,
elementos externos

associada a capazes de

precipitar quedas; as quedas, ao histérico de quedas
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e aos desfechos associados; a identificacdo de dor
cronica; e aos habitos de vida®.

Um estudo realizado em Pernambuco, em maio
de 2016, baseado no protocolo do instrumento
VES-13, revelou que sua aplicacdo se mostrou
confidvel em termos da solidez e consisténcia de
suas medidas, apresentando uma estrutura simples
e de facil execucdo que auxilia na identificacdo
de pessoas idosas vulneraveis que necessitam de
acompanhamento prioritario e constante dos servigos
de sadde?. Qutro estudo aponta a importdncia da
autoavaliacdo como ferramenta de investigacao
ampliada do estado de sadde do idoso, auxiliando a
compreensdo do processo salde-doenca sob a otica
do préprio individuo?.

No que tange a avaliagdo ambiental, percebe-se
que os fatores de risco ambientais ou extrinsecos,
que aumentam a propensdo dos idosos a quedas e
acidentes domésticos, como iluminacdo, tapetes
soltos, degraus altos ou estreitos, demandam
verificacdo continua por parte dos profissionais das
equipes de salide, com o objetivo de prevenir quedas
e orientar quanto as modificagdes necessarias para
obter maior seguranca.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com
251 idosos identificou que 54% das quedas
apresentadas por esse grupo tiveram como principal
causa o ambiente doméstico inadequado, como
piso escorregadio (26%), objetos no chdo (22%)
e problemas em degraus (7%), entre outras. 0
principal ambiente das quedas foi o proprio lar, em
66% dos casos, contra apenas 22% na rua e na casa
de parentes?.

Convém apontar a existéncia de se¢cdes destinadas
ao acompanhamento longitudinal dos valores de
pressdo arterial sistémica, controle da glicemia
capilar e calendario de imunizagées. Por fim,
ressalta-se um espaco especifico para avaliacdo de
periodicidade anual da saGde bucal e identificagdo
de necessidades de sadde a ela relacionadas pela
equipe de salde bucal presentes no territorio®2.

Depreende-se, portanto, que esse instrumento,
quando empregado em sua totalidade e de modo
adequado, favorece a articulacdo dos saberes e
das praticas na APS, tendo em vista o atendimento
integral das necessidades dos usuarios. Pondera-
se, assim, sua concordancia com os pressupostos
da Politica Nacional da Humanizacdo da Atencédo e
Gestdo do SUS (Humaniza-SUS), no que se refere a
corresponsabilidade entre os atores presentes no

cuidado, ao vinculo entre profissionais e usuarios,

...essa ferramenta é
instituida enquanto
mecanismo para a
cidadania e o
empoderamento dos
sujeitos...

a garantia de direitos dos wusuarios enquanto
protagonistas no processo de cuidar, uma vez que
prevé como imperativo para o bom manejo da salde
da pessoa idosa, seu uso tanto pelas equipes de
salide quanto pelos idosos e por seus familiares e
cuidadores®?®.

Nessa  vertente, outro aspecto positivo
relativo a experiéncia das académicas diante do
uso da caderneta diz respeito a possibilidade de
socializacdo das informacdes educativas obtidas.
Tais informacdes remetem a questdes como
direitos da pessoa idosa, pontuando o estatuto e
as politicas vigentes; as orientacdes sobre o uso
e armazenamento de medicamentos; ao acesso a
medicamentos no SUS, explicitando os mecanismos
para acesso aos medicamentos e/ou correlatos no
ambito do Programa Farmacia Popular; as etapas
pertinentes a uma alimentacdo saudavel; além de
orientacgdes sobre sadde bucal, prevencdo de quedas,
realizacdo de atividades fisicas e sexualidade??.

De modo semelhante, um estudo nacional
revelou, seqgundo relatos de profissionais da salde,
que, mediante recebimento da caderneta, os idosos
aderiram a seu uso com satisfacdo e sempre que vao
ao servico de sadde eles a levam como se fosse um
documento, pois foram orientados pelos enfermeiros,
no territério, acerca de sua importincia e da
necessidade de manté-la sempre a mao?°.

Pode-se inferir que essa ferramenta é instituida
enquanto mecanismo para a cidadania e o
empoderamento dos sujeitos, processo por meio do
qual as pessoas adquirem dominio sobre suas vidas
e obtém conhecimento para a tomada de decisdes
acerca de sua salde e seu bem-estar2??,

Posteriormente, discutindo a aplicabilidade
dessa ferramenta com a enfermeira de uma das
equipes de salde, identificou-se a presenca de
outra potencialidade de sua implementacdo:

o entendimento desse instrumento enquanto

ferramenta de gestdo na APS.
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Como pressupde a PNSPI, de fato, a caderneta
de saldde da pessoa idosa possibilita a organizacdo
do servigo, alinhando-se ao planejamento e a
sistematizacdo das acgOes destinadas a populacao
idosa no territério, a partir do acompanhamento
dos registros e do (re)conhecimento do perfil e
das demandas de cuidado desse grupo por parte das
equipes da ESF?32,

Essas informacdes sdo capazes de amparar a
estruturacdo e o preparo de acdes de prevencao de
agravos e de promocdo e reabilitacdo da sadde na
comunidade®. Na unidade da ESF em questdo, podem
ser destacadas as estratégias de educacdo em salde
sob a forma de grupos educativos, fundamentadas no
sentido de elucidar questdes que perpassam o viver
com limitacdes e comorbidades que se relacionam ao
avanco da idade, para fortalecer o envelhecimento
ativo®.

Para tanto, as acdes do servigo destinadas a
populacdoidosaseencontramancoradasemumprojeto
de extensdo universitaria denominado “Envelhecer
com Arte e Satde”, vinculado a universidade federal
em questdo, que vem sendo desenvolvido na unidade
da ESF desde o inicio de 2016, quinzenalmente, com a
participacdo de 12 idosos. Logo, o grupo representa
uma proposta interativa e dindmica, que possibilita
a abordagem de diversas tematicas, em um espaco
perpassado pelatroca desaberes e experiéncias entre
usuarios, familiares, cuidadores e profissionais, sob
uma perspectiva de autonomizagdo em resposta as
dividas e necessidades percebidas?.

Entraves na implementacao do instrumento

Como explicitado, objetivando aprimorar os
cuidados a populagdo idosa, ferramentas como a
caderneta de salde da pessoa idosa foram criadas
com base na legislagdo brasileira. No entanto,
percebe-se que importantes desafios ainda se
mostram presentes para implementa-la?.

Dentre os entraves percebidos pelas académicas
nesse processo, pode-se destacar o desconhecimento
do significado pratico do preenchimento da
caderneta, observado na conduta dos profissionais
que atuam na APS. Grande parte deles relaciona a
caderneta apenas como um instrumento estatico
para a identificacdo sociodemografica desse grupo,
sem considera-la uma ferramenta para o cuidado
continuado, distanciando-a, ainda, da pratica diaria.

Em consondncia com a afirmativa acima, um

estudo desenvolvido junto aos enfermeiros da APS de

...pode-se destacar o
desconhecimento
do significado prdtico
do preenchimento da
caderneta...

Caririacu-CE demonstra que, embora os profissionais
estejam cientes de algumas das acdes que constam
nesse instrumento de monitoramento da sadde do
idoso, em nenhum momento o preenchimento da
caderneta é citado, de modo especifico, como
atividade realizada®.

Ademais, no que concerne ao preenchimento da
caderneta, aponta-se que, apesar de sua estruturacao
em perspectiva multidisciplinar, esse processo de
trabalho compartilhado ndo foi observado na pratica,
especialmente pelo entendimento erréoneo de muitos
profissionais da equipe de saldde de que, em geral,
trata-se de uma tarefa exclusiva da enfermagem,
deixando de cumpri-la.

Além das atribuicdes assistenciais, o enfermeiro
desempenha uma série de outras atividades, que
podem o sobrecarrega-lo enquanto profissional,
impedindo-o de dedicar-se exclusivamente aquilo que
compete a sua categoria - como é o caso da consulta
de enfermagem?. No que diz respeito a sadde no
pais, iniGmeros sdo os profissionais que relatam alta
demanda e escassez de tempo para o cumprimento
de suas atribuicdes, o que acaba por comprometer a
qualidade do atendimento. Em consequéncia desses
acontecimentos, frequentemente a promocgdo e
prevencdo de agravos voltadas a populacdo idosa fica
em segundo plano, comprometendo a implementacdo
de ferramentas como a descrita ao longo deste
artigo?+2°,

Outra questdo pertinente se relaciona as
dificuldades para a realizagdo das visitas no
domicilio, ainda que este seja considerado o cenario
ideal para o preenchimento da caderneta, como
indica o MS®. S3o apontados como impeditivos para
essa pratica a existéncia de agdes programaticas,
motivada por excessivo cumprimento de metas,
sobrecarga de trabalho, anteriormente citada,
e, sobretudo, falta de conhecimentos basicos em
geriatria e gerontologia®’.

Ainda que a populagdo idosa seja frequentadora
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assidua do servico de salde, no contexto atual,
percebe-se a necessidade de superar uma série de
entraves nasunidades da ESF, podendo-se citar, ainda,
0 panorama municipal de constantes substituicdes
nas equipes de salde, cujo trabalho deveria estar
alicercado na construgdo e no fortalecimento
de vinculos entre o servico e os idosos, a fim de
consolidar o uso da caderneta enquanto ferramenta
de cuidado e gestdo de satlde.

CONCLUSAO

Diante das consideracdes expostas, destaca-
se importadncia da caderneta de salde da pessoa
idosa enquanto ferramenta para cuidado e gestdo
da assisténcia continuada e rastreio de condigdes
agravantes na populacdo idosa. Nesse sentido,
pode-se inferir que cabe ao profissional habilitado
multiplicar e fortalecer seu uso na pratica, bem
como utilizd-la como subsidio para o diagndstico
das necessidades da populacdo e o planejamento
de agdes de prevencdo de agravos e promocgdo e
reabilitacdo da sadde consideradas pertinentes.

No que diz respeito aos entraves observados
no processo de implementacdo desse instrumento
em uma unidade da ESF do municipio em anélise,
pontua-se como impeditivos a sua efetivagdo: a) o
desconhecimento dos objetivos e significados de seu
uso pratico; b) o entendimento da caderneta como
mera tarefa a cargo do enfermeiro; c) a sobrecarga de
trabalho; e d) as lacunas de conhecimento técnico-
cientifico nas &reas de geriatria e gerontologia
entre os profissionais da equipe de salde.

A manipulacdo dessa ferramenta fortaleceu as
académicas como profissionais de enfermagem,
sob uma perspectiva holistica e instrumentalizada
que reitera a importancia de proporcionar cuidados
multiprofissionais e continuados a populacgdo.
Ademais, destaca-se, em especial, a experiéncia das
visitas domiciliares, que favorecem a aproximacdo

com os usuarios, personagens centrais no processo

...caderneta de saide
da pessoa idosa
enquanto ferramenta
para cuidado e gestdo
da assisténcia...

de cuidar levado a cabo pelos profissionais de
enfermagem.

Pode-se apontar como limitagdes deste estudo
o reduzido tempo em campo pratico, considerado
insuficiente para que os achados sejam passiveis de
generalizagdo. Sugere-se que novos estudos sejam
conduzidos no campo da enfermagem, de modo a
abordar, com maior propriedade, as dificuldades e as
potencialidades do uso de ferramentas qualificadoras
da assisténcia - como a caderneta de salde da
pessoa idosa.
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