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RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia sobre as politicas e a
promocao de saude do idoso. Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado
em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) de Sdo Luis/MA, entre os meses de maio e setembro de 2013, que
tinham equipes de Estratégia Salde da Familia ativas e que atendiam um grande numero de idosos, segundo
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUS). A producdo de dados foi realizada a partir
entrevistas semiestruturadas. Em seguida, foram transcritas e analisadas pela Técnica Analise tematica de
conteldo. Resultados: apds a analise dos discursos, emergiram duas categorias: Politicas publicas voltadas
para os idosos e Assisténcia de Enfermagem aos Idosos. Conclusdo: ha necessidade qualificacdo dos
profissionais da estratégia para prestarem a assisténcia integral ao idoso. Descritores: Politicas Plblicas de
Saude; Salude do Idoso; Enfermagem; Promocao da Salde.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge of Family Health Strategy nurses on policies and health promotion for
the elderly. Method: a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, carried out from May to
September 2013 in five Basic Health Units (BHU) in Sao Luis / MA, which had active Family Health Strategy
teams and that attended a large number of elderly people, according to data provided by the Municipal
Health Secretariat (SEMUS). Data was produced through semi-structured interviews, which were transcribed
and analyzed by thematic content analysis. Results: after analysis of the discourses, two categories emerged:
Public policies targeting the elderly and Nursing Care for the Elderly. Conclusion: there is need of training
Strategy professionals to provide comprehensive care to the elderly. Descriptors: Health Public Policy;
Elderly Health; Nursing; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: describir el conocimiento de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia sobre las politicas y
la promocion de salud del anciano. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo,
realizado en cinco Unidades Basicas de Salud (UBS) de Sao Luis/MA, entre los meses de mayo y septiembre de
2013, que tenian equipos de Estrategia Salud de la Familia activas y que atendian un grande nimero de
ancianos, segln datos fornecidos por la Secretaria Municipal de Salud (SEMUS). La produccion de datos fue
realizada a partir entrevistas semi-estructuradas. En seguida, fueron transcriptas y analizadas por la Técnica
Analisis tematica de contenido. Resultados: después del analisis de los discursos, surgieron dos categorias:
Politicas publicas dirigidas para los ancianos y Asistencia de Enfermeria a los Ancainos. Conclusion: hay
necesidad de cualificacion de los profesionales de la estrategia para prestar asistencia integral al anciano.
Descriptores: Politicas Publicas de Salud; Salud del Anciano; Enfermera; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento nao esta
ligado diretamente com patologias, mas os
habitos de vida que as pessoas adotam
durante anos proporcionam a instalacao de
doencas crénicas na velhice, pois o organismo
diminui a producao de «células e o
metabolismo. Visto que o Brasil sera um pais
envelhecidko em um futuro proximo, as
praticas de promocao de salde e prevencao
de agravos devem ser estimuladas em todas as
idades. "

O envelhecimento da populacao se tornou
mundial, isto é motivado principalmente por
mudancas nas condicdes de vida e nos avancos
da medicina, que reduziram taxas de
mortalidade precoces e aumentaram a
expectativa de vida, assim, desde a década de
50, a populacao ganhou cerca de 22,5 anos e
alcancou idades superiores a 74,3 anos nos
altimos 5 anos. 2

Envelhecimento populacional é o aumento
da proporcao de pessoas em idades avancadas
em relacao ao restante da populacao
observada, também sendo descrito como a
inversao da piramide etaria da mesma
mediante diminuicao da proporcao de criancas
e jovens abaixo de 14 anos. O Brasil aumentou
em apenas 2,1% o nuimero de pessoas acima
de 60 anos entre os anos 1975 e 2000,
contudo, em 2050, 29,4% da populacao
brasileira estara com mais de 60 anos, o que
deixaria o Brasil, de acordo com as projecoes,
em terceiro lugar no quesito pais com maior
numero de pessoas idosas na América Latina,
perdendo apenas para Cuba e Barbados.?

Diante desta projecao, a populacao deve
ser preparada para enfrentar situacdes que
podem se apresentar com o envelhecimento.
Tendo em vista tal conjuntura, as politicas de
promocao de salude do idoso objetivam
instalar uma velhice saudavel.!

No Brasil, até a década de 70, os cuidados
prestados aos idosos eram de cunho
caritativo. Apenas na década de 80, o Plano
de Acao para Envelhecimento (PAE) foi
implantado baseado na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos com o objetivo de
sensibilizar os governos e a sociedade para a
necessidade de politicas publicas para os
idosos, assegurando assisténcia integral de
ordem fisica, psicologica, socioecondmica,
religiosa e de satde.*

Em 1996, foi oficialmente descrito como
Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal
programa da Atencao Basica em Saude (ABS) a
fim de reafirmar os principios do SUS. A
atuacao profissional devera ser feita por
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equipe multidisciplinar visando a promocao da
salde e a prevencao de doencas.’

A ESF foi idealizada para mudar o modelo
assistencial com iniciativas inovadoras e
informacao, educacao e comunicacao, sendo
um espaco que deve ser usado para a atencao
integral ao idoso. Essa caracteristica se deve,
principalmente, a proximidade com a
comunidade nas visitas domiciliares e consulta
de demanda, o que permite ao profissional ter
uma percepcao da realidade do idoso." E o
Ministério da Saude (MS) aponta como
atribuicao minima especifica do enfermeiro a
assisténcia integral aos individuos e familias
em todas as fases de desenvolvimento
humano, ou seja, da infancia a terceira idade;

realizar consulta de enfermagem;
supervisionar o trabalho dos ACS e da equipe
de enfermagem; e participar do

gerenciamento da Unidade de Salde da
Familia.®

A Politica Nacional do lIdoso (PNI) foi
aprovada em 1994 pela Lei n° 8842 que tem
por objetivo assegurar direitos sociais que
garantam a promocao da autonomia,
integracao e participacao efetiva do idoso na
sociedade, de modo a exercer sua cidadania.’

O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003)
visa garantir a atencao a saude do idoso e
afirma a responsabilidade do SUS em relacao a
saude dessa populacao. O PNI apresenta acoes
que desde sua implantacao vém sendo usadas
como referéncia na abordagem do idoso. Com
o pacto em defesa do SUS de 2005, a saude do
idoso foi colocada como uma prioridade para o
eixo em defesa da vida.®”

Apos o Pacto pela Saude, foi implementada
a Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
(PNSPI), regida pela portaria GM n° 2528 de
2006, que preconizou que a Atencao
Basica/Saude da Familia deveria ser a porta
de entrada da populacao idosa, tendo a rede
especializada como  referéncia.  Como
finalidade, o PNSPI visa recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, norteando medidas coletivas
e individuais de salde em conformidade com
os principios e diretrizes do SUS.”""

A PNSPI institui que os orgaos e entidades
do Ministério da Salde realizem projetos e
programas, dentro de suas diretrizes e
responsabilidades, visando a promocao de
uma atencao a saude digna para os idosos.
Para isso, foram definidas como diretrizes
essenciais a promocao do envelhecimento
ativo e saudavel; atencao integral a salde da
pessoa idosa; estimulo as acoes intersetoriais;
provimento de recursos capazes de assegurar
a qualidade da atencao ao idoso; estimulo a
participacao e fortalecimento do controle
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social; formacao e educacao permanente dos
profissionais de saude, gestores e usuarios do
SUS; promocao de cooperacao nacional e
internacional das experiéncias na atencao a
saude do idoso; e apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas.”'”

O processo de envelhecer da populacao
acontece de forma rapida e generalizada, bem
como a ampliacao de leis voltadas para essa
populacao. Em razao disso, percebe-se a
necessidade de profissionais qualificados para
prestar uma assisténcia integral e holistica,
pautada na prevencao de danos e promocao
da salde. Portanto, questionou-se: “Qual o
conhecimento do enfermeiro da Estratégia
Salde da Familia sobre as politicas publicas
voltadas para o idoso?”. Este estudo justifica-
se pela necessidade de conhecimento da area
a fim de propiciar suporte para a enfermagem
atuar de forma adequada na assisténcia ao
idoso e pela participacao no grupo de pesquisa
Educacao e cuidado em enfermagem: um
enfoque sobre a Saude do ldoso (NUPECE). O
artigo tem como objetivo descrever o
conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre as
politicas de salde voltadas para o idoso.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado em cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Sao Luis, entre os meses de maio e setembro
de 2013.

Foram incluidas no estudo cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) que tinham equipes de
Estratégia Salude da Familia ativas e que
atendiam um grande nUmero de idosos,
segundo dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Salude da prefeitura de Sao Luis -
MA (SEMUS).

Foram convidados a participar da pesquisa
os 16 enfermeiros que trabalhavam nas cinco
UBS selecionadas. Como critério de inclusao o
enfermeiro deveria ser vinculado a uma
equipe da ESF e concordar em participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os enfermeiros que estavam
de licenca durante o periodo da coleta,
portanto participaram 15 enfermeiros.

A producao de dados foi realizada a partir
entrevistas semiestruturadas, considerando,
inicialmente, dados sobre a formacao
académica; em seguida, foram feitos dois
questionamentos: o primeiro abordava a
assisténcia de Enfermagem prestada ao idoso
e o segundo, politicas publicas voltadas para o
idoso. As entrevistas foram agendadas,
previamente, junto com a coordenacao das
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UBS e aconteceram nos proprios locais de
trabalho do enfermeiro.

Os dados sobre a formacao académica
foram submetidos a analises quantitativas,
sendo considerado os numeros absolutos e
relativos. As entrevistas foram transcritas e
analisadas pela Técnica de Analise tematica
de contelido'’, que é um conjunto de técnicas
que visam descobrir os nlcleos de sentido, ou
seja, os temas da comunicacao cuja presenca
ou frequéncia de termos sejam relevantes
para o estudo. Para analise, seguiram-se as
etapas: exploracao dos dados, em que foi
realizada uma leitura minuciosa e exaustiva;
codificacao, as informacoes foram
condensadas com suporte nos
questionamentos e objetivos; e categorizacao,
nesta fase, foram identificados e agrupados os
nlcleos comuns em cada item, emergindo,
assim, as categorias. Desta forma, emergiram
duas categorias: Politicas publicas voltadas
para os idosos e Promocao da salde dos
idosos. Os resultados achados foram discutidos
com base em estudos literarios similares a fim
de aprofundar o objeto de estudo.

Este estudo atende as recomendacdes da
Resolucao 466/12 que dispée sobre pesquisa
com seres humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra -
HUUPD com parecer n° 128.214. Todos os
participantes assinaram o TCLE e para
preservacao do anonimato, identificou-se os
enfermeiros pela letra E, numerada em
sequéncia de acordo com a realizacao das
entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 profissionais entrevistados, 13
enfermeiros referiram nunca terem feito
nenhum curso de qualificacao/atualizacao
referente ao envelhecimento humano, apenas
dois fizeram algum curso sobre o tema, sendo
um de quatro horas e outro de dez horas.
Quanto aos cursos sobre
Geriatria/Gerontologia/Saude do Idoso,
verificou-se que 14 enfermeiros nunca fizeram
nenhum curso especifico da area. Percebe-se
que, apesar do crescente niumero de idosos na
populacao, ainda ha uma escassez de cursos
nessa area, o que pode ser um contribuinte
para esse dado.’

Durante a formacao basica, oito
enfermeiros tiveram alguma disciplina sobre
Salude do Idoso/Geriatria/Gerontologia e
quando questionados sobre seus
conhecimentos referentes a Salde do idoso,
10 enfermeiros consideraram seus
conhecimentos insuficientes para atender os
idosos na ESF. Estudo™ condiz com esta
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pesquisa, na qual a maioria de sua populacao
considerou insuficiente os seus conhecimentos
sobre salde do idoso. Outro estudo”
confirmou que, apesar de serem capacitados
para o exercicio na ESF, os profissionais nao
sao qualificados para a atencao basica ao
idoso. De acordo com a PNSPI, o profissional
de saude deve receber treinamento
ministrado pelo MS para promover um
envelhecimento saudavel e uma atencado
integral ao idoso. Tais informacdes sao
relevantes por demonstrar a necessidade da
educacao permanente na ESF, principalmente
para os enfermeiros, visto que sao eles os
responsaveis pela equipe, além de estarem
em contato direto com a populacao idosa.

Apo6s a analise dos discursos, emergiram
duas categorias: Politicas publicas voltadas
para os idosos e Assisténcia de Enfermagem
aos Idosos cujos resultados serao apresentados
abaixo.

¢ Politicas publicas voltadas para os idosos

Nesta categoria, temos os resultados do
questionamento sobre as politicas publicas
conhecidas pelos enfermeiros entrevistados.
Buscou-se apreender o conhecimento dos
enfermeiros sobre as Politicas Publicas, em
especial a PNI e PNSPI.

Verificou-se que o0s entrevistados nao
souberam informar com exatidao sobre a
Politica Nacional do Idoso, nem a PNSPI que
esta mais ligada aos trabalhadores da salde,
em especial aos enfermeiros'. A falta de
cursos de capacitacao ou a forma como a
assisténcia ao idoso €é abordada nas
capacitacodes, voltando o atendimento para as
doencas, pode ser apontada como fator que
colabora para esse cenario.' Apesar de nao
saber explanar com exatidao, percebe-se que
a maioria tem nocao da existéncia de politicas
publicas voltadas para o idoso. Um estudo'™
corrobora com esta pesquisa, uma vez que
seus achados foram semelhantes, os
entrevistados, também, citaram partes da
PNI, como o estatuto do idoso, entretanto nao
souberam informar as competéncias da
politica e os objetivos. Como é evidenciado
nos seguintes discursos:

Bem, eu ndo tenho muito conhecimento se
existe uma politica do Ministério da Saude
voltada para o idoso (EO8)[...] Eu nunca tive
uma capacitacdo sobre o idoso, eu sei que
tem o estatuto do idoso, mas em termos de
aprofundamento do programa, o que
compete, eu realmente ndo tenho esse
conhecimento (E15)[...] No papel é lindo, o
caderno de ABS de saude do idoso, é tudo
lindo, mas na prdtica nédo funciona (E07)[...]
As politicas existem, mas tem que ser mais
trabalhadas, ndo tem nem cartdo do idoso
em estoque (E09)[...] As politicas de saude
sd@o muito bonitas no papel, mas na prdtica,

DOI: 10.5205/reuol.7057-60979-3-SM-1.1003sup201614

Conhecimento do enfermeiro sobre politicas...

pelo que nés percebemos, elas ndo sdo
aplicadas (E13).

O SUS preconiza que as acoes em salde
sejam universais e integrais, proporcionando
aos usuarios um atendimento de qualidade,
humanizado e acessivel, entretanto percebe-
se que a infraestrutura das UBS nao atendem a
essas necessidades, o que dificulta a
assisténcia.”® Igualmente encontrado em
outros estudos', a falta de estrutura das UBS,
de materiais necessarios e de conhecimento
dos proprios idosos e familiares sao desafios
para os profissionais no momento da
implementacao das acdes preconizadas pelo
PNI.

O governo federal tem feito a parte deles,
mas quando passa para os municipios a coisa
cai de qualidade, por falta de verba,
infraestrutura, essas coisas assim (EO1)[...]
A falta de condicbes estruturais que o
governo proporciona pra gente, pra dar uma
boa assisténcia, um bom acompanhamento,
principalmente em relacdo aos insumos, a
mobilidade pra fazer a visita e ter uma
equipe multidisciplinar (E05)[...] Muitos
idosos ndo entendem, nem os familiares
entendem essas politicas (E14).

Outro aspecto encontrado nos discursos que
deve ser ressaltado € a padronizacdao do
atendimento. Apesar de os enfermeiros nao
terem uma qualificacdo em Saude do Idoso,
eles enfatizaram a importancia dos protocolos
vigentes na PNI para o atendimento ao idoso.
Tais protocolos facilitam as atividades do
enfermeiro por nortearem a assisténcia,
confirmando a importancia de usar elementos
padronizados para ESF no intuito de atender
as diretrizes da PNSPI. Esses protocolos
propbem uma mudanca da abordagem,
centrando a assisténcia no individuo, e nao na
doenca."’

A gente tenta fazer um atendimento de
acordo com os protocolos no MS (E01)[...]
Hoje as politicas publicas tem uma nova
constituicdo, houve uma reformulacGo e
definicbes padronizadas com protocolos
especificos voltados para o atendimento do
idoso que facilita para o profissional seguir
um pardmetro nacional determinado para
ESF (E10).

E necessario que sejam disseminadas as
informacdes sobre a PNI para os familiares e
idosos. Logo, é fundamental que o enfermeiro
dé importancia para a PNl e tenha
conhecimento sobre essas politicas para
repassar aos idosos e familiares durante as
consultas, visitas e acoes educativas. Compete
ao enfermeiro planejar acdes para promover
um envelhecimento saudavel pautado no
fortalecimento da Atencao Basica. Percebe-se
tanto nos discursos dos entrevistados quanto
na literatura a consciéncia da importancia do
papel do enfermeiro na disseminacao do
conhecimento.®
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0] enfermeiro tem uma grande
responsabilidade com isso, de levar o
conhecimento para o idoso, porque muitos
deles nao sabem de seus direitos (E02).

A criacao e a ampliacdo das politicas e dos
programas voltados para a Saude do Idoso,
principalmente, com o objetivo de promover a
saude e prevenir as doencas cronicas estao em
ascensao. A participacao do enfermeiro é
fundamental para que esses programas
venham expandir e consolidar-se, para isso a
qualificacado e  conscientizacao  sobre
envelhecer de forma saudavel devem ser
assimiladas pela Enfermagem."’

+ Promocéo a saude dos idosos

Nesta categoria, buscou-se conhecer as
estratégias que os enfermeiros entrevistados
utilizam para a promocao da saude dos idosos
na ESF. Como nucleo de sentido, temos a
educacao em salde.

A educacdao em salde, através de acdes
educativas e palestras, sao os principais meios
utilizados para promover a salde, prevenir
doencas e acidentes e manter a capacidade
funcional do individuo.?® O enfermeiro precisa
assistir o idoso de forma integral, abordando
seu contexto de vida, e dissociar o
envelhecimento das doencas. As orientacoes
do enfermeiro devem ser voltadas para a
realidade e necessidades do idoso.?' Observou-
se um atendimento desigual entre as UBS
visitadas, alguns enfermeiros referiram
orientar conforme o diagndstico situacional da
regiao, enquanto outros fornecem cuidado
voltado para doencas cronicas, como a
Hipertensao arterial sistémica e o Diabetes
Melittus, conforme se observa nos discursos:

Com educacdo e saude, com informacdo e
saude, a gente faz uma reunido mensal com
idosos que tenham ou ndo doencas crobnicas
e trabalhamos temas relacionados a vida
deles, como prevencGo de quedas,
alimentacdo, violéncia (E03) [...] Nos
fazemos o melhor possivel, principalmente
as acbes voltadas paras os programas de
prevencd@o ou de tratamento (E04).

Os grupos de idosos sao ferramentas que os
enfermeiros usam para atingir uma
quantidade maior de pessoas, levando
informacbes necessarias para a promocao,
prevencao e manutencao da salde. A
assisténcia realizada em grupos estimula a
independéncia, além de aumentar a rede de
apoio do idoso e auxilia-lo na socializacao,
elevando, assim, a autoestima e melhorando,
até mesmo, o humor do idoso. Essa técnica
facilita o compartilhamento de experiéncias,
informacoes, expoe modelos de
comportamentos, faz o individuo perceber
que as outras pessoas também vivenciam os
mesmos problemas, além de incentivar a
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proatividade do idoso, tornando-o parte ativa
da promocéo de sua saude.'®?

Os temas trabalhados nesses grupos devem
abordar diversas situacdes do cotidiano dos
idosos, nao devem ser focados nas doencas
cronicas e seus problemas, o idoso deve ser
estimulado a ter uma participacao ativa no
grupo e na sociedade.” Conforme estudos
anteriores?, percebeu-se a divergéncia entre
profissionais quanto aos temas abordados, o
que pode ser ratificado nos seguintes
discursos:

Fazemos uma reuniGo mensal como esse
grupo, nos trabalhamos temas relacionados a
vida deles como prevencdGo de quedas,
doencas cronicas, alimentacdo, atividades
fisicas, violéncia e também nas datas
comemorativas nos sempre fazemos algo
voltado para essa data (E03) [...] N6s temos o
grupo de hipertensos e diabéticos, é um grupo
fiel e a gente trabalha diferentes temas,
como se fosse um grupo de idosos (E12)
[...]NOs fazemos passeios, acbes educativas,
palestras de prevencdo, promogcdo e
assisténcia (E15)

Outras ferramentas wusadas para a
promocao da salude do idoso citada pelos
enfermeiros entrevistados sao: a consulta de
Enfermagem e a visita domiciliar. Ambas
deveriam ser focadas na salde integral,
abordando o idoso de forma holistica,
entretanto, percebe-se que a assisténcia
hospitalocéntrica e curativa ainda predomina,
mesmo na ABS. Na literatura, encontramos
que o enfermeiro da ESF ainda vincula o
processo de envelhecer ao processo de
adoecer, essa diferenca precisa estar clara
para os profissionais da salde, pois sé assim
podera ser implantado um modelo de
vigildncia com énfase na promocéo da saide.?

Nos discursos, observou-se que o modelo
biomédico ainda esta presente e as CE
continuam focadas nas doencas cronicas, em
especial Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes. Ja as visitas domiciliares sao
restritas para os idosos acamados e durante as
campanhas de vacinacao, como se evidencia
nos seguintes recortes:

Temos o tratamento e acompanhamento das
doencas crénicas que sdo, principalmente,
HAS e Diabetes, focam nessas doencas, ndo
so elas dependem do diagnéstico, mas sdo
essas que tem uma rotina de trabalho (E04)
[...] Fazemos o acompanhamento dos idosos
com doencas cronicas, fora isso
acompanhamos os acamados (EO07) [...] A
gente sempre direciona nosso atendimento
ndo para o envelhecimento e sim para a
patologia que ele traz com o
envelhecimento [...] aqui na unidade
realizamos visitas domiciliares a todos os
idosos que ndo conseguem se deslocar,
acamados, e os que tem problemas como
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HAS e diabetes (E09) [...] A gente faz visita
domiciliar, na campanha de vacina vamos de
casa em casa e aproveitamos para verificar
a pressdo arterial, glicemia, acompanhamos
o idoso (E13).

A Assisténcia de Enfermagem preconizada
pela portaria GM n°® 2.528 de 2006 deve ser
integral ao idoso, composta pela consulta de
Enfermagem com avaliacao multidimensional
e guiada pelos protocolos de avaliacao
(instrumentos do caderno de AB de Salde do
Idoso), a visita domiciliar deve ser realizada
em todas as residéncias, independente de o
idoso ser acometido por alguma comorbidade,
além de organizar acbes educativas e
qualificar a sua equipe.’

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, percebeu-se deficit nos
conhecimentos sobre a PNl e apesar de os
participantes referenciarem algum
conhecimento sobre assunto, a maioria
reconhece que estes sao insuficientes. Por
mais que a maioria dos incluidos na pesquisa
tenha alguma especializacao e atue na ESF,
verificou-se que seus conhecimentos se
encontram superficiais sobre as politicas
publicas de salde e principalmente sobre a
PNI.

E evidente que existe fragmentacdo do
conhecimento desses profissionais a respeito
da PNI, isso provavelmente pela falta de
incentivo do MS e do proprio profissional que
ainda se mantém preso ao modelo biomédico,
focado na doenca. Para que de fato ocorram
melhorias na atencdo ao idoso, ha a
necessidade de melhorar o acesso dos
profissionais atuantes na estratégia ao
conhecimento relacionado a saide do idoso.
Provavelmente, isso seria possivel com a
imposicao de educacao continuada por parte
do MS, centrada em assuntos que concernem
as necessidades da estratégia, como é o caso
da saude do idoso, com a PNI e PNSPI.
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