
 

CAPACITAÇÃO E SENSIBILIZAÇÃO ACERCA DA CADERNETA DE 

SAÚDE DA PESSOA IDOSA NO MUNICÍPIO DE PARNAMIRIM/RN: 

UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

Sabrina Gabrielle Gomes Fernandes 1 

Eujessika Katielly Rodrigues Silva 2 

Rafaella da Silva Santos 3 

Beatriz Souza de Albuquerque Cacique New York 4 

Álvaro Campos Cavalcanti Maciel 5 
 

RESUMO:  A atenção à pessoa idosa exige a concepção de um novo modelo de práticas de 

saúde, pois as especificidades presentes no processo de envelhecimento requerem ações 

multidimensionais e multissetoriais. Portanto, faz-se necessário que os profissionais de saúde 

envolvidos nesse processo estejam aptos para atender as demandas necessárias, por exemplo, 

promover uma rede de suporte adequada. O objetivo do presente trabalho foi relatar a 

experiência acerca da capacitação dos profissionais de saúde do município de Parnamirim/RN 

sobre o uso da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. MÉTODOS: Trata-se de um relato de 

experiência vivenciado pelos alunos do curso de Pós-Graduação em Fisioterapia, da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, baseado em uma série de cursos de capacitações 

promovidos pelo PRO-EVA e a Prefeitura de Parnamirim afim de implantar a CSPI. 

RESULTADOS: Foi possível perceber, ao final das capacitações, que os profissionais 

conseguiram compreender a função de cada item presente na caderneta de forma mais 

adequada, além disso, essa atividade proporcionou também a oportunidade de conhecer outras 

ferramentas de avaliação para o rastreio de fragilidade na APS, como é o caso do Protocolo de 

Identificação do Idoso Vulnerável (VES-13) e Índice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 

(IVCF-20).  
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INTRODUÇÃO 

 O aumento progressivo da população idosa, associado a fatores como o crescimento da 

expectativa de vida vem alterando a pirâmide populacional (TORRES, LUIZA E CAMPOS, 

2018), porém, essa alteração na pirâmide etária se traduziu em mudanças relevantes na 

demografia e tornou-se um grande desafio para a saúde pública e para os sistemas de saúde 

mundiais, no que se refere a propiciar um atendimento adequado à população (SILVESTRE e 

COSTA NETO, 2003 e VERAS e CALDAS, 2004), uma vez que os idosos são os principais 

usuários dos serviços de saúde.  

 Dessa forma, com a Portaria Ministerial nº 1.395/99 foi estabelecida uma política 

específica voltada para o atendimento dessa população, a Política de Saúde do Idoso (PSI), 
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determinando que os órgãos e entidades do Ministério da Saúde adequassem ou elaborassem 

planos para incluir as demandas da população idosa (BRASIL, 2003). Foi nesse contexto que a 

Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa surgiu, sendo uma espécie de prontuário que geram novas 

informações em saúde, proporcionando o diagnóstico da situação de saúde da pessoa idosa e o 

planejamento de ações que melhorem a qualidade de vida dessa população (BORGES et al., 

2013).  

 A atenção à pessoa idosa exige a concepção de um novo modelo de práticas de saúde, 

pois as especificidades presentes no processo de envelhecimento requerem ações 

multidimensionais e multissetoriais (BRASIL, 2014). Portanto, faz-se necessário que os 

profissionais de saúde envolvidos nesse processo estejam aptos para atender as demandas 

necessárias, por exemplo, promover uma rede de suporte adequada, além de identificar os 

serviços necessários e as potenciais fragilidades dessa pessoa idosa (QUINTANS, 2016 e 

BRASIL, 2017). 

 Tendo em vista a inserção da CSPI no contexto da atenção primária, a realização de 

práticas voltadas para a Educação Permanente do profissional de saúde, por meio de 

capacitações, pode ser útil com o objetivo de (re) significar seus perfis de atuação, buscando 

melhorar a qualidade do cuidado, a capacidade de comunicação e o compromisso social entre 

a equipe de saúde e o usuário (BATISTA e GONÇALVES, 2011).  

Partindo do pressuposto da necessidade da educação permanente para os profissionais 

de saúde, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiência acerca da capacitação dos 

profissionais de saúde do município de Parnamirim/RN sobre o uso da CSPI, atividade esta 

proveniente da parceria entre o Departamento de Fisioterapia da UFRN, através do Programa 

ao Envelhecimento e Vida Ativa (PRO-EVA), e a Prefeitura Municipal de Parnamirim/RN. 

 

MÉTODOS 

 Trata-se de um relato de experiência vivenciado pelos alunos do curso de Pós-

Graduação em Fisioterapia, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, baseado em uma 

série de cursos de capacitações promovidos pelo PRO-EVA e a Prefeitura de Parnamirim afim 

de implantar a CSPI nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município.  

 Foram realizadas 4 oficinas com os profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, dentistas, técnicos de saúde bucal, agentes comunitários de saúde e 

diretores) de 15 UBS’s, no mês de janeiro de 2019, totalizando 387 profissionais, cada oficina 

durava em torno de 4 horas, onde no primeiro momento era destinado a uma rápida palestra 

sobre o processo de envelhecimento humano, quais os impactos para a sociedade e a 

importância da avaliação da pessoa idosa. 

 O segundo momento da oficina foi voltado para a capacitação sobre a importância da 

CSPI, onde foi discutido com cada profissional quais as competências e atividades que devem 

ser realizadas, de acordo com as páginas da caderneta. Para um melhor entendimento disso foi 

criado um fluxograma com o objetivo de facilitar o entendimento do processo, como mostrado 

abaixo: 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Fonte: Autoria própria 

DESENVOLVIMENTO: 

 A formação e qualificação dos profissionais de saúde é um processo histórico que vem 

sofrendo atualizações ao longo do tempo (COSTA, 2006). No campo da qualificação dos 

profissionais inseridos no Sistema Único de Saúde (SUS), a preocupação com a educação dos 

mesmos vem sendo referendada por meio de movimentos sociais, legislações e políticas 

públicas que defendem que o Sistema de Saúde deve exigir uma reorientação das políticas de 

gestão do trabalho e da educação na saúde, fortalecendo a integração ensino-serviço-

comunidade (COSTA, 2006 e OLIVEIRA, 2016).  

 No contexto atual, é necessária a formulação de novas estratégias voltadas para a 

transformação desses trabalhadores em profissionais comprometidos, capacitando-os aos 

princípios de uma gestão humanizada e qualificada (NUNES et al., 2000). Porém, apesar de 

alguns avanços, a formação dos profissionais de saúde ainda está muito distante do cuidado 

integral, demonstrando assim uma qualificação insuficiente desse público (BATISTA e 

GONÇALVES, 2011). 

 Segundo Campos (1994), parte-se do pressuposto que os trabalhadores de saúde não 

devem ser considerados propriamente insumos ou recursos, mas sim, sujeitos, com 

potencialidades de desenvolver-se constantemente em busca da autonomia. No caso de 

profissionais inseridos em um contexto de atenção primária à saúde (APS) é importante ainda 

apontar os caminhos mais inovadores para sua formação e capacitação, enfocando sempre em 

problemas do cotidiano encontrados na prática das equipes, com enfoque multiprofissional, 

construindo assim a interdisciplinaridade e buscando o desenvolvimento de todos os membros 

que compõe a equipe de saúde (GONÇALVES, 1992 e CARVALHO, FLORES e SOUZA, 

2018). 

 Nesse contexto pode-se ressaltar a importância da atenção voltada à pessoa idosa. O 

envelhecimento é um processo natural que implica em mudanças graduais e inevitáveis 

relacionadas à saúde (CIOSAK et al, 2011), no entanto, muitas vezes o aumento da quantidade 

de anos vividos não é sinônimo de um envelhecimento bem-sucedido, de forma que este precisa 

estar acompanhado de uma qualidade de vida e uma boa funcionalidade (PERRACINE, FLÓ e 

GUERRA, 2009), logo, todo profissional de saúde deve procurar promover a qualidade de vida 

da pessoa idosa, preservando sua autonomia e independência funcional (BRASIL, 2017).  

 A atenção à saúde da pessoa idosa deve incluir ações de promoção da saúde, prevenção 

de doenças e agravos, identificação e acompanhamento de situações de risco, além de outros 

desfechos (BRASIL, 2012), nesse contexto, para potencializar essas ações e serviços é 



 

importante incluir na organização do cuidado etapas que objetivam a garantia do acesso, 

acolhimento, humanização, recuperação, manutenção e a promoção da autonomia e 

independência (BRASIL, 1994 e BRASIL, 2014).  

Uma maneira de promover uma melhor atenção à saúde para esta população é por meio 

do uso da CSPI que visa instrumentalizar as equipes de saúde para atuar na APS de forma 

qualificada, identificando as necessidades de saúde da população alvo (BRASIL, 2014), 

permitindo o registro de informações sobre as condições do idoso, por um período de até 5 anos, 

e facilitando na identificação das necessidades de saúde de cada pessoa e do potencial risco e 

graus de fragilidade, o que é fundamental para a elaboração do projeto terapêutico singular e 

para o seu acompanhamento com resolutividade na Atenção Básica (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2017). 

O uso da CSPI traz vantagens importantes para o serviço de saúde, já que os pacientes 

terão seus dados sempre à mão, diminuindo o risco de reações entre medicamentos, além de 

oferecer informações para mapear a saúde, trazendo os marcadores e agravos de uma 

determinada região (SES, 2008). Por isso, capacitar os profissionais que ficarão responsáveis 

pelo controle das cadernetas faz-se importante, uma vez que, a informação contida nesse 

documento permitirá o acompanhamento longitudinal dos idosos, o que servirá para direcionar 

os profissionais de saúde no planejamento e monitoramento das ações voltadas a este grupo 

populacional. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 O ciclo de capacitações teve uma semana de duração. Durante a atividade foi possível 

notar a falta de conhecimento da maioria dos profissionais sobre a importância da avaliação 

multidimensional do idosos e também sobre o uso da CSPI no dia a dia, principalmente 

referente aos elementos que compõem a caderneta e a sua importância.  

 Foi possível perceber, ao final das capacitações, que os profissionais conseguiram 

compreender a função de cada item presente na caderneta de forma mais adequada, além disso, 

essa atividade proporcionou também a oportunidade de conhecer outras ferramentas de 

avaliação para o rastreio de fragilidade na APS, como é o caso do Protocolo de Identificação 

do Idoso Vulnerável (VES-13) e Índice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) 

 As capacitações na área da saúde devem ser consideradas estratégias para a consolidação 

do SUS (MELO e NASCIMENTO, 2003), além disso, essa prática tem como eixo principal o 

desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando à melhoria da qualidade de 

vida e saúde da comunidade assistida pelos serviços, nesse caso, a população idosa.  

 No decorrer da apresentação notou-se uma grande participação do público presente, 

principalmente no momento onde eram expostas as competências de cada profissional acerca 

da avaliação utilizando a CSPI. Cada item foi analisado detalhadamente e foram geradas 

“rodas” de discussão, propiciando a interação entre os profissionais de saúde e ministrantes da 

capacitação. Segundo Silva et al., (2007) a educação permanente, neste caso, na forma de 

capacitações, é uma oportunidade para produzir diálogos e cooperações entre os profissionais, 

serviços, gestão, atenção, formação e controle social, para que as áreas se potencializem e 

ampliem a capacidade do sistema para enfrentar e resolver problemas com qualidade.  



 

 Ao final da atividade os profissionais entenderam que a CSPI é uma ferramenta 

importante para a saúde do idoso e que possibilita o rastreio de eventos e contextos importantes 

para a identificação das reais necessidades de saúde do idoso (HOLLMAN, 2018). Com uma 

linguagem acessível, a CSPI disponibiliza instrumentos e discussões atualizadas, além de 

protocolos clínicos no sentido de auxiliar a adoção de condutas mais apropriadas às demandas 

dessa população (BRASIL, 2016).  

 

CONCLUSÃO: 

 Pode-se concluir que as capacitações foram exitosas, tendo em vista que todos os 

profissionais de saúde puderam retirar suas dúvidas sobre o preenchimento da caderneta e 

entender como aplicar o fluxo na prática. Nesse sentido, essa ação desenvolvida pelo PRO-

EVA proporcionou algo significativo para o serviço de saúde do município de Parnamirim, 

fortalecendo a educação permanente e o vínculo entre a instituição de ensino superior e o 

serviço público, melhorando assim a aceitação da implantação da CSPI e das atividades do 

PRO-EVA dentro das unidades.  
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