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: compartilhar as experiéncias de intervencGes exitosas no
ambito da educacgdo permanente, voltadas a sensibilizar os profissionais da
Atencao Primdria a Saude de Palmas - Tocantins para o uso da Caderneta de
Saude da Pessoa lIdosa. : relato de carater
descritivo, desenvolvido no Mestrado Profissional Saude da Familia do
PROFSAUDE. O processo formativo foi realizado por meio de rodas de
conversa com as Equipes de Saude da Familia, Equipe Multiprofissional e
coordenadores de 12 Unidades de Saude, dez no perimetro urbano e duas
no perimetro rural, no periodo de janeiro a setembro de 2023. Foi pontuada
a importancia dos contelddos da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e
Avaliacdo Geridtrica Compacta, a fim de fortalecer o servico ofertado a
populacdo idosa de Palmas - Tocantins. Participaram do processo formativo
140 profissionais, sendo a maioria mulheres (126), homens (14), a fim desses
profissionais serem multiplicadores no trabalho.

Ampliacdo da discussdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa na Atencao
Primaria a Saude, considerando os desafios e as potencialidades para
retomar seu uso, de forma a favorecer a qualificacdo profissional para adesao
da caderneta, o cuidado integral e continuo da equipe, dos cuidadores e o

autocuidado da pessoa idosa.

Atencdo Primaria a Saude; Educacdo permanente; Pessoa

idosa; Profissionais de saude.

: to share the experiences of successful interventions in
the field of continuing education, aimed at sensitizing Primary Health Care
professionals in Palmas - Tocantins to the use of the Elderly Person's Health
Handbook. : this is a descriptive report
developed as part of the PROFSAUDE Professional Master's Degree in Family
Health. The training process was carried out through rounds of conversations
with the Family Health Teams, the Multiprofessional Team and the
coordinators of 12 Health Units, ten in the urban perimeter and two in the
rural perimeter, from January to September 2023. The importance of the
contents of the Elderly Person's Health Handbook and the Compact Geriatric
Assessment was highlighted in order to strengthen the service offered to the
elderly population of Palmas - Tocantins. A total of 140 professionals took
part in the training process, the majority of whom were women (126) and

men (14). : Expanding the discussion of the Elderly




Person's Health Handbook in Primary Health Care, considering the
challenges and potential for resuming its use. This will favor professional
qualification for adherence to the booklet, comprehensive, continuous care

by the team, caregivers and self-care for the elderly.

Primary Health Care; Continuing education; Elderly; Health

professionals.

: Compartir las experiencias de intervenciones exitosas
en el ambito de la formacidon continuada, dirigidas a sensibilizar a los
profesionales de Atencién Primaria de Salud de Palmas - Tocantins en el uso
de la Cartilla de Salud del Anciano. : memoria
descriptiva desarrollada en el ambito del Master Profesional en Salud de la
Familia PROFSAUDE. El proceso de formacién se realizé a través de rondas de
conversaciones con los Equipos de Salud de la Familia, el Equipo
Multiprofesional y los coordinadores de 12 Unidades de Salud, diez en el
perimetro urbano y dos en el perimetro rural, de enero a septiembre de
2023. Se resalté la importancia de los contenidos de la Cartilla de Salud del
Anciano y de la Evaluacién Geridtrica Compacta para fortalecer el servicio
ofrecido a la poblacidn anciana de Palmas - Tocantins. Participaron en el
proceso de formaciéon 140 profesionales, en su mayoria mujeres (126) y
hombres (14). : Ampliar la discusion de la Cartilla de
Salud del Anciano en la Atencion Primaria de Salud, considerando los
desafios y potencialidades para retomar su uso. Esto favorece la cualificacién
profesional para la adherencia a la cartilla, la atencién integral y continua por

parte del equipo, los cuidadores y el autocuidado del anciano.

Atencién Primaria de Salud; Formacion Continuada;

Ancianos; Profesionales de la Salud.

A era atual esta sendo marcada como uma época de transi¢do, na qual, ao
longo da trajetéria humana, a populagdo global deixard de ser
predominantemente jovem. Esse fenGmeno trara transformagoes
significativas em diversas areas da vida, incluindo os perfis
sociodemograficos, as financas, as a¢Oes, percepcOes e cuidados com a

salde na fase da terceira idade'. No contexto brasileiro, o envelhecimento




populacional ocorre de forma heterogénea, com diferentes caracteristicas
étnico-racial, orientacdo sexual, sociais e econGmicas, cultural e moradia.
Tais diversidades representam importantes disparidades sociais e regionais

no pais?.

No Brasil, em relacdo a politica de saude direcionada a Pessoa ldosa,
regulamentada pela Portaria n2 2.528/2006, destaca-se a Atengdo Primaria,
especialmente por meio das Equipes de Saude da Familia, o papel de cuidado
a saude da populagdo idosa, a fim de promover a melhoria na qualidade da

assisténcia e na resolutividade do servico ofertado®*.

Em 2006, o Pacto pela Saude, incluido o Pacto pela Vida, destacou a saude
da pessoa idosa como uma das prioridades governamentais. Nesse mesmo
ano, foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Uma das
acdes importantes para garantir um cuidado integrado e completo as
pessoas idosas foi a implementacdo da Caderneta de Salude da Pessoa Idosa

(CSP1)>.

Desse modo, a CSPI é uma ferramenta importante, pois permite rastrear as
demandas de atencdo a salde, os riscos, as circunstancias que permitem
autonomia e independéncia, além de contribuir na elaboracdo de planos
adequados e individualizados, na perspectiva do olhar multiprofissional e/ou

interprofissional no dmbito da Atencdo Primaria a Sadde (APS)®.

Nesse aspecto, buscando alcangar maior efetividade e eficiéncia das politicas
relacionadas a pessoa idosa em Palmas- TO, realizaram-se atividades de
Educacdo Permanente para a qualificacdo dos profissionais que trabalham
na Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de sensibilizar os

profissionais da APS do municipio sobre a importancia do uso da CSPI.

Adicionalmente, a Educa¢do Permanente dos profissionais que trabalham na
APS desempenha um papel crucial na mudanga das praticas e abordagens
adotadas no cuidado a pessoa idosa. Esse processo contribui para o
aprimoramento do cuidado integral e integrado, melhorando a atuacgao
multiprofissional e/ou interprofissional e qualificando as praticas clinicas

desenvolvidas pelas ESF’.




Dessa forma, considerando a importancia do tema para a promoc¢do da
saude integral e longitudinal da pessoa idosa e para qualificar o
acompanhamento realizado pelas equipes da ESF ao longo desse ciclo de
vida, o presente artigo tem como objetivo compartilhar experiéncias de
intervengdes exitosas desenvolvidas no contexto da Educagao Permanente,
destinadas a sensibilizar os profissionais da APS de Palmas-TO para o uso

adequado da CSPI.

Este relato de experiéncia trata-se de um produto que se configura como
uma tecnologia leve aplicada a gestdo do cuidado na APS, alinhada as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), e esta inserido no eixo tematico
Promocgdo e Educacdo em Saude. Este relato é de cardter descritivo e foi
desenvolvido na terceira etapa do trabalho de conclusdo do Mestrado
Profissional Satde da Familia do PROFSAUDE. O trabalho foi implementado
com base na autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo
Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), com o CAAE
57892122.6.0000.9187, e possui cadastro na Gestdo de Projetos
Universitarios (GPU) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob o
numero 6008. Foi desenvolvido um Produto Técnico e Tecnoldgico por meio
da Educacdo Permanente direcionada aos profissionais da Atengdo Primaria

a Saude da capital do estado do Tocantins.

E importante destacar que a Educacdo Permanente foi estabelecida pelo o
Ministério da Saude e consolidada por intermédio de documentos legais com
diferentes portarias publicadas, como a n2 198/2004, que orienta o
aprendizado continuo dos profissionais da salde para qualificar os
atendimentos; n2 1.996/2007, enfatiza inserir a formacgdo continuada nas
politicas de saude do Brasil; n2 278/2014, desenvolver a¢des de Educacdo
Permanente no dmbito da salde e a de n? 2.168/2023, portaria mais atual
que visa fortalecer as diretrizes publicadas anteriormente, a fim de promover

cuidados de satide com qualidade®*?,

Nesse contexto, o estudo e a execu¢do do Produto Técnico Tecnoldgico
(processo educacional/formativo da equipe multiprofissional e/ou

interprofissional da APS) foram realizados em Palmas, capital do Tocantins,




situada na regido norte do Brasil. Palmas fica na regido central tocantinense
e possui uma area de aproximadamente 2.227,33 km? 12,

A assisténcia a saude no municipio encontra-se organizada em oito
diferentes territdrios sanitdrios que receberam nomenclaturas de povos
indigenas da regido. Nesses territérios de saude, estdo distribuidas 34
unidades, de modo que a comunidade, em diferentes dreas — com condicdes
geograficas, econOmicas e sociais especificas — sdo atendidas pelos
profissionais da ESF!3. Sendo constituida por um total de 168 equipes,
incluindo as Multiprofissionais da APS — eMulti, Satiide da Familia e Bucal**.
O processo formativo nas Unidades de Saude da Familia (USFs) ocorreu
mediante demanda verificada na segunda etapa do trabalho de conclusdo
do Mestrado, em que foram apresentados os resultados do levantamento
epidemioldgico, mediante o Sistema Nacional de Regulacdo, conforme a
guantidade de encaminhamentos para a geriatria nos anos de 2018 a 2022.
Essa acdo teve como objetivo identificar os principais grupos de doencgas com
maior ocorréncia de encaminhamentos para o especialista (médico geriatra).
Além disso, analisou-se o questiondrio semiestruturado aplicado aos
profissionais da APS, que objetivou compreender as principais caracteristicas
dos profissionais, das demandas e dos instrumentos aplicados para avaliacdo

global da pessoa idosas nas USFs de Palmas.

Inicialmente, a vivéncia aconteceu com o planejamento das visitas técnicas,
que foram previamente selecionadas pela coordenagdo da drea da pessoa
idosa de Palmas. Houve a definicdo do cronograma de visita a USF, pactuacdo
com a gestdo e coordenagdo das unidades para organizagao das agendas dos
profissionais e materiais utilizados e transporte. Em seguida, houve a roda
de conversa com metodologia ativa e participativa, com apresenta¢do de
dados epidemioldgicos do envelhecimento, simulagdo de casos do territdrio,
explicacdo da caderneta da pessoa idosa. Além disso, foi realizada a
apresentacdo da Avaliagdo Geriatrica Compacta (AGC), instrumento validado

na literatura cientifica.

As visitas técnicas as USFs da capital foram realizadas com a coordenacdo da
area técnica da pessoa idosa do municipio, a fim de fortalecer o servico

ofertado na APS a populagdo idosa de Palmas - TO, tendo como proposta a




realizacdo de roda de conversa, com tempo aproximado de duas horas.
Participaram profissionais (ensino fundamental, médio e superior) da ESF,
Equipe de Saude Bucal (ESB), eMulti e coordenador da Unidade (Tabela 1).

Realizaram-se 12 visitas técnicas, no periodo de janeiro a setembro de 2023,
as USFs para a qualificacdo dos profissionais, sendo dez no perimetro urbano

e duas no perimetro rural.

Profissionais participantes da Educagdo Permanente nas USFs, Palmas,
Tocantins, Brasil, 2023.

Categoria/funcgdo N
Coordenadores da USF 8
ESF (ensino superior) 38
ESF (ensino fundamental e médio) 71
e-Multi 23
Total 140

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O detalhamento das etapas das atividades realizadas na Educacdo
Permanente ocorreu conforme elucidado a seguir e esquematizado em um
fluxograma (Figura 1), dividindo-se em quatro etapas: planejamento, visitas
técnicas as USFs, acolhimento com a explanagdo geral do tema e Caderneta

de Saude da Pessoa ldosa e Avaliagdo Geriatrica Compacta (AGC).

Fluxograma de planejamento da intervengao, segundo o local de realizagao
e as a¢des implementadas.

Planejamento das visitas técnicas

|
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v
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Inicialmente, realizou-se a apresentacdo dos participantes, a fim de

promover um ambiente mais acolhedor. Seguimos abordando a




epidemiologia do envelhecimento, participacao das equipes, o quantitativo
da populacdo idosa em Palmas -TO, questdes sobre as principais demandas,
populacdo idosa cadastrada e quais os servicos ofertados pelas USFs. Além
disso, iniciaram-se as discussdes acerca do conceito de envelhecimento
saudavel, autonomia, independéncia e capacidade funcional. Essa atividade

teve um tempo médio de 15 minutos.

A importancia dos conteldos e preenchimento da CSPI foram temas também
pontuados, pois este instrumento apresenta parametros que permitem
acompanhar a saude da pessoa idosa ao longo de cinco anos, sendo eles:
informacGes sociais, pessoais e da familia, além de detalhes sobre a avaliacdo
da pessoa idosa, como o uso de medicamentos, diagndsticos, internacdes
anteriores, cirurgias e alergias, os dados antropométricos, identificacdo
vulnerabilidade Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), habitos, pressdo
arterial, glicemia e calendario de vacinacdo. Além disso, houve orientacdes
para o autocuidado (dez passos para alimentacdo saudavel, direito da pessoa
idosa, saude bucal, atividade fisica e sexualidade)®®, a fim de contribuir na

qualificacdo dos profissionais na atencdo a pessoa idosa na APS.

Nesse aspecto, apresentamos o VES-13'> com simula¢do de casos clinicos
reais envolvendo Agente Comunitario de Saude (ACS) e pacientes da area de
abrangéncia, como instrumento de estratificacdo presente na CSPI com um

tempo médio de uma hora.

A simulagdo para aplica¢do do VES-13 ocorreu no formato a seguir:

1. Solicitamos para dois ACSs que indicassem uma pessoa idosa bem
conhecida por eles na area. Depois, todos seguiram 0 passo a passo
do protocolo VES-13 com avaliagdo (ldade, Autopercepgao,

Limitacdo Fisica e Incapacidades);

2. Seguimos com a soma da pontuagdo dos itens 1,2,3 e 4 e aplicou-
se a escala especifica para realizar a estratifica¢cdo de vulnerabilidade
da pessoa idosa indicada. Dessa forma, foi possivel identificar se a
pessoa idosa era robusta, apresentava risco de fragilidade ou era
fragil. O objetivo era definir conforme a pontuacdo o

acompanhamento de rotina ou caso de atenc¢do/acdo.




Nessa etapa, ressaltou-se sobre a necessidade e importancia da realizacdo
da Avaliacao Multidimensional pelos profissionais da ESF e eMulti. Ademais,
algumas orienta¢des foram dadas sobre o preenchimento da AGC como

instrumento norteador da Avaliacdao Multidimensional.

Em seguida, apresentou-se a ACG com exemplos, e seguiu-se para os
guestionamentos, em que foram sanadas as duvidas. Foi sugerido que esse
instrumento poderia ser realizado por qualquer profissional do ensino
superior do ESF e da equipe eMulti e a forma como deixar registrado no
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) para a continuidade da assisténcia,
além de contribuir de apoio para equipes da ESF, estratificar os casos de
encaminhamentos para atenc¢do secundaria. Posteriormente, elencaram-se
algumas situacgoes passiveis de encaminhamento para geriatria com tempo

estimado de 45 minutos.

Adicionalmente, é importante ressaltar que a AGC é um instrumento capaz
de rastrear brevemente alteracdes frequentes, bem como a capacidade
multidimensional da pessoa idosa. Esse instrumento apresenta em um
formuldrio com dez aspectos, incluindo questdo social, visita ao servico de
saude, ocorréncia de quedas, uso de medicamentos, nivel de funcionalidade,
capacidade cognitiva, percep¢do de saude pela prépria pessoa idosa,
questdes psicoldgicas e clinicas da depressao, além do estado nutricional e a
velocidade ao caminhar®®. Para realizar a classificacdo da AGC, cada um dos
parametros recebe uma pontuacdo que pode ser considerada: sem
alteracdo, alteracdo leve ou alteracgdo grave, respectivamente pontuando (0,
0,5 e 1 ponto). Por fim, soma-se o total dos pontos e divide-se pelo total de
parametros avaliados. O resultado indica o nivel de risco que a pessoa idosa
apresenta, como risco baixo, médio e alto risco, ou seja, pontuagdo préximo
de zero, menor o risco, enquanto que a pontuag¢do préxima de 1, mais alto é

o risco de incapacidade e comprometimento da saude?®.

Para a sistematizacdo das acdes e/ou intervengdes no processo formativo da
equipe da ESF, optou-se por uma abordagem transformadora, promovendo
a construcdo compartilhada do saber!”'8 Além disso, registros fotograficos,
anotacgodes, listas de frequéncias e memoarias dos encontros contribuiram

para a interpretacdo das informacgdes e construcdo do conhecimento.




Dessa forma, os profissionais da APS foram capacitados sobre a avaliacdo
multidimensional, a fim de implementarem no servico a caderneta da pessoa

idosa.

Os resultados e a discussdo deste artigo estdo organizados por eixos

tematicos (demanda, percep¢bes e mudancgas pds-formacdo).

As visitas técnicas as USFs ocorreram de janeiro a setembro de 2023, quando
se realizaram rodas de conversas de cunho formativo, buscando
compartilhar experiéncias, reflexdes sobre as vivéncias didrias das pessoas
idosas com os profissionais da APS de Palmas - TO. Nesse formato, todos
tiveram poder de fala, argumento, discussdo e contribuicdo com a formacao.
Com isso, a educacdo permanente apresentou uma abordagem centrada na
problematizacdo, com o objetivo de estimular a producao e a construcao do
conhecimento, evitando a simples transmissdo de conteldos de maneira

hierdrquica e impositiva®’.

Os resultados das visitas técnicas foram os seguintes: participaram da
Educacdo Permanente profissionais de diferentes sexos, sendo a maioria
mulheres (126), homens (14), a fim de que esses profissionais se tornem
multiplicadores na APS. Dentre eles, foram contempladas as seguintes
categorias: médicos (12), enfermeiros (16), odontdlogos (dez), técnicos de
enfermagem (nove), auxiliar de consultério dentario (dois), ACSs (60),
assistentes sociais (oito), nutricionistas (cinco), farmacéuticos (trés),
psicdlogos (trés), educadores fisicos (dois), fisioterapeuta (um),
fonoaudidlogo (um) e coordenadoras (oito), conforme o compacto do

quantitativo das categorias de profissionais da ESF, apresentado na Tabela 1.

A andlise dos dados, com a participacdao de profissionais de diversas
formagbes e niveis de escolaridade, evidencia uma ampla diversidade
interdisciplinar, fator fundamental para a efetividade do cuidado na APS. Essa
composicdo permite um planejamento compartilhado, além da troca de
saberes técnicos, biomédicos, sociais e comunitdrios, o que, por sua vez,
qualifica o processo de trabalho das equipes e favorece a integracdo entre

diferentes areas do conhecimento.




As visitas técnicas realizadas nas USFs do municipio evidenciaram que a
maior parte das demandas relacionadas a populacdo idosa se concentra em
atendimentos voltados ao adoecimento, como renovacdao de receitas,
manejo de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, queixas de dores
osteoarticulares, perdas cognitivas e sintomas de ansiedade e depressao.
Também foram identificadas demandas de origem social, como situagées de
negligéncia de cuidado. Esses achados reforcam que o acesso as unidades
ocorre predominantemente por necessidades clinicas e ndo pela busca de

acOes preventivas e de promocdo da saude.

No trabalho conduzido por Oliveira et al.’®, os autores compartilharam a
vivéncia de uma Educacdo Permanente voltadas as equipes da APS em Porto
Velho, Rond6nia, com o objetivo de desenvolver praticas de autocuidado
entre as pessoas idosas, fortalecendo o cuidado integral. Nesse estudo,
foram identificados entraves no processo de trabalho da equipe para
desenvolver grupos de promocdo da saude da pessoa idosa, como a
estrutura da unidade, a parceria da equipe, a gestao do servico e a agenda
dos profissionais. Em consonancia, os resultados do nosso estudo também
demonstraram dificuldades para implementacdo de a¢des de promocdo de
saude, especialmente em relacdo a agenda dos profissionais e as grandes
demandas de atendimentos. No entanto, a estrutura fisica das unidades de
salude ndo foi mencionada como obsticulo para a realizacdo dessas

atividades.

Outras questdes relevantes identificadas no nosso estudo referem-se a baixa
implementac¢do de protocolos essenciais para o cuidado integral da pessoa
idosa, como o VES-13 e a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMPI). A ndo utilizacdo desses instrumentos e auséncia de conhecimento
afetam diretamente a capacidade dos profissionais de identificar fragilidades

e de planejar interven¢des adequadas.

Nossos achados estdo em consonancia com os estudos de Albuquerque et
al.?® e Schmidt et al.?!, que identificaram a falta de conhecimento e de
formacdo adequada como os principais entraves enfrentados pelos

profissionais da Estratégia Saude da Familia na utilizacdo da CSPI.




Dessa forma, para sanar essas dificuldades, faz-se necessario considerar as
caracteristicas locais, somadas a atuacdo de profissionais capacitados. Para
isso é crucial investimentos voltados a formacdo e Educacao Permanente, a

fim certificar a qualidade da assisténcia??.

Em estudo de Schmidt et al.?, a caderneta da pessoa idosa é considerada
como instrumento de aplicagdo multidisciplinar. No entanto, verifica-se que
essa aplicagdo ndo estd ocorrendo de forma compartilhada entre os
profissionais. Isso ocorre devido as percep¢des equivocadas de alguns
profissionais da equipe da ESF, que consideram a aplicabilidade dessa pratica
como conduta exclusiva da enfermagem. Todavia, o Ministério da Saude (MS)
fornece a CSPI, juntamente com sua ficha espelho, como instrumento
destinado a conducdo da avaliacdo multidimensional no ambito da APS, com

aplicacdo de todos os profissionais.

Ramos, Osério e Neto?? ressaltam ainda a importancia das informacdes da
CSPI, que estdo relacionadas as condi¢des de saude da populacdo idosa. Esse
instrumento produz conhecimento e influencia positivamente na qualidade

da assisténcia, refletindo na melhoria de vida da pessoa idosa.

No geral, os profissionais revelaram-se surpresos quanto ao ritmo de
envelhecimento da humanidade e quanto ao quantitativo da populagdo
idosa em Palmas -TO. Nesse aspecto, é primordial conhecer o processo do
envelhecimento e sobre os determinantes da funcionalidade para, a partir
disso, realizar agdes de saude para o envelhecimento ativo e saudavel do

territério de saude.

A despeito das falas dos profissionais da ESF, no decorrer das escutas ativas
nas rodas de conversas, verificou-se a presenga de estigmas sobre o
envelhecimento associados ao adoecimento, as incapacidades e a perda de
autonomia. Além disso, ficou evidente que a maior parte dos profissionais
das USFs nao conhecia ou ainda ndo havia realizada a AMPI. Aqueles que
reconheciam sua relevancia, porém apresentaram dificuldades para realiza-

la, evidenciando lacunas no processo de Educacdao Permanente.




A Avaliacdo Multidimensional proporciona perspectivas favoraveis para a
pessoa idosa, ao se basear nas necessidades concretas do individuo e
identificar as areas mais frageis que podem comprometer sua capacidade

funcional®.

Araudjo?*, em uma pesquisa realizada com profissionais da APS na capital do
Tocantins, constatou que ha uma fragilidade no conhecimento sobre a AMPI.
Apenas 12,5% dos profissionais capacitados conheciam o instrumento de
avaliagdo, enquanto 87,5% ndo tinham familiaridade com ele. Esses
resultados reforcam a relevancia de se investir em educa¢do permanente
para esses profissionais, com a finalidade de desenvolver planos de cuidado
que considerem as dimensdes funcional, psicossocial e clinica necessdrias

para a atengdo a pessoa idosa.

No que concerne ainda a avaliagdo multidimensional, destaca-se também a
avaliagao geridtrica compacta de 10 minutos utilizada no presente estudo. A
AGC pode ser um método facil para conhecer a capacidade funcional da
pessoa idosa, estabelecer progndsticos e promover o cuidado
individualizado. Além disso, & um instrumento pratico para a aplicacdao nos

locais com pouco recursos e tempo restrito dos profissionais?®.

Apesar dessas dificuldades, identificaram-se potencialidades importantes no
contexto local para adesdo da CSPI e avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa, como a) a boa estrutura das USFs, a grande maioria é nova e outras
passaram por reformas recentes; b) o sistema informatizado com registro da
populacdo idosa cadastrada; c) a presenca de equipes eMulti e d) o vinculo
estabelecido com as pessoas idosas. Esses fatores favorecem a

implementac¢do das a¢des de cuidado.

As intervengdes de Educagdo Permanente realizadas nas USFs promoveram
mudancgas significativas no processo de trabalho das equipes. Uma das
transformagdes mais marcantes foi o aumento no nimero de registros da
AMPI no Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS, o que também se
refletiu na melhoria da qualidade dos encaminhamentos para a

especialidade geriatrica.




Durante a formacdo, os casos simulados de aplicacdo do VES-13
evidenciaram discrepancias entre a percepgdo inicial dos ACSs e o
diagndstico gerado pelo instrumento. Pessoas idosas consideradas frageis
apenas por apresentarem multiplas comorbidades mostraram-se, apds
avaliacdo, robustos ou apenas sob risco de fragilidade, demonstrando que a
classificacdo subjetiva frequentemente ndo corresponde ao estado funcional
real. Esse achado refor¢a o valor dos instrumentos padronizados para a

tomada de decisdo clinica e para o planejamento do cuidado.

Outro efeito importante da formacgao foi a reducdo do desconhecimento
sobre o VES-13 e sobre a Caderneta da Pessoa ldosa. Estudos, como o de
Quadros et al.?®, apontam resultados semelhantes, mostrando que a
capacitacdo das equipes modifica significativamente a adesdo e a correta
aplicacdo desses instrumentos. Experiéncias exitosas, como a de Gongalves
et al.?®, também evidenciam que a formacdo pode resultar em fluxos mais
eficientes, aumento de registros completos na caderneta e implantacdo de

sistemas digitais, que potencializam o acompanhamento longitudinal.

Apesar das melhorias, persistem desafios, como a baixa adesdo da CSPI por
parte da pessoa idosa e familiares, o tempo prolongado de atendimento e a
elevada demanda das unidades, além da percepcdo de dificuldade no
preenchimento por parte dos profissionais. Esses fatores indicam a

necessidade de seguimento das a¢Oes formativas.

De modo geral, os achados deste estudo reforcam que a Educagdo
Permanente em saude é primordial para qualificar a atencdo a pessoa idosa
na APS. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
ressalta que a Avaliagdo Multidimensional e a utilizagdo da CSPI trazem um
impacto significativo no SUS, pois possibilita o acompanhamento
longitudinal, favorecendo a sistematizagao, a integracao das informacoes e a

elaborac¢do de planos de cuidado individualizados.

As visitas técnicas realizadas nas USF foram fundamentais para a escuta ativa
e qualificada das equipes. Esses encontros foram essenciais para conhecer
as principais demandas dos territérios de saude relacionadas a pessoa idosa.

Verificou-se que grande parte dos profissionais desconheciam ou ainda ndo




haviam realizado a AMPI e que algumas USFs visitadas nao aderiram ou nao
fazem uso regular da CSPI. Sendo assim, o momento foi oportuno para
realizar a Educacdao Permanente, com o objetivo de capacitar e sensibilizar

os profissionais da APS sobre a importancia da utilizacdao da CSPI.

Por conseguinte, apds a Educacdao Permanente, durante as visitas técnicas,
verificou-se um aumento no nimero de registros do procedimento de AMPI,
no PEC do e-SUS. Os registros foram realizados por todas as categorias dos
profissionais de nivel superior da ESF e eMulti, predominando enfermeiro e

fisioterapeuta?’.

Evidenciou-se a relevancia da ampliacdo da discussdo sobre a CSPI com os
profissionais da APS no municipio de Palmas - TO, considerando-se os
desafios e as possibilidades para a retomada de seu uso. Tal fato favoreceu a
qualificacdo profissional a adesdo da caderneta, ao cuidado integral e

continuo da equipe, dos cuidadores e o autocuidado da pessoa idosa.

Nesse contexto, a experiéncia desenvolvida evidencia que a Educacao
Permanente é instrumento crucial para fortalecer a PNSPI, pois contribui
para qualificar os profissionais e orienta-los quanto ao uso da CSPI. Além
disso, possibilita aprimorar as a¢bes e organizacdo do trabalho da APS,
assegurando um cuidado mais eficaz e centrado nas necessidades da pessoa
idosa. Diante disso, torna-se imprescindivel a continuidade das formacoes e
0 acompanhamento técnico a fim de garantir a incorporacdo efetiva desses

instrumentos ao cotidiano das equipes.

Este estudo pode ser adaptado e replicado em outros municipios brasileiros,
contribuindo para o fortalecimento da linha de cuidado a pessoa idosa na

APS.
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