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@ Artigo original

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO IDOSO: MODELO CONCEITUAL DE
ENFERMAGEM*

Flavia Aparecida Dias', Zenewton André da Silva Gama®, Darlene Mara dos Santos Tavares’

RESUMO: O objetivo deste estudo foi elaborar um modelo conceitual sobre o papel do enfermeiro na atencao
primaria a satde do idoso. Foi realizada revisdo e analise documental de 40 documentos normativos brasileiros
que regulam a atencdo primaria e/ou relacionados ao idoso, com coleta de dados entre abril e agosto de 2015.
As informagdes foram consensuadas nos quatro metaparadigmas da enfermagem. O ser humano foi a pessoa de
>60 anos; a saude/doenca: o conjunto de fatores fisicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais
que permeiam o envelhecimento; e o ambiente: atencao primaria, um conjunto de agdes de saltde, no ambito
individual e coletivo, que abrange promocao e protecao da satde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos e manutencao da satde; o enfermeiro, apresenta responsabilidade de geréncia e
cuidado a satide. O modelo reflete as concepcodes especificas do idoso, saide/doenca, ambiente, bem como as
atribui¢des do enfermeiro na atencdo primaria.

DESCRITORES: Idoso; Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Enfermagem primaria; Atencao primaria a satde.

PRIMARY HEALTH CARE TO THE ELDERLY: A CONCEPTUAL MODEL OF NURSING

ABSTRACT: The present study aimed to develop a conceptual model on the role of nurses in care to the elderly in primary health care
services. Literature review and document analysis of 40 Brazilian normative documents that regulate primary care and/or care related
to the elderly, and data was collected between April and August 2015. Consensus was obtained on information related to the four
nursing meta paradigms. The human being was the person aged > 60 years; health/ disease: the set of physical, psychological, social,
economic, cultural and environmental factors that pervade aging; and the environment: primary health care, a set of individual
and collective health actions, covering health promotion and protection, disease prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation,
reduction of damage and health maintenance; the nurse, who is responsible for management and health care. The model reflects the
concepts related to the elderly, health/disease environment, as well as nursing assignments in primary care.

DESCRIPTORS: Elderly; Nursing care; Nursing; Primary care nursing; Primary health care.

ATENCION BASICA A LA SALUD DEL ANCIANO: MODELO CONCEPTUAL DE ENFERMERIA

RESUMEN: Estudio cuyo intuito fue elaborar un modelo conceptual acerca del papel del enfermero en la atencién basica a la
salud del anciano. Se realizaron revisién y analisis documental de 40 documentos normativos brasilefos que regulan la atencién
basica y/o relacionados al anciano. Se obtuvieron los datos entre abril y agosto de 2015. Se consensuaron las informaciones en los
cuatro metaparadigmas de la enfermeria. El ser humano fue la persona de >60 anos; la salud/enfermedad: el conjunto de factores
fisicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, culturales y ambientales que estan presentes durante el proceso de envejecimiento; y el
ambiente: atencién basica, un conjunto de acciones de salud, en ambito individual y colectivo, que abarca promocién y proteccion
de la salud, prevencién de agravios, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reduccién de dafios y manutencién de la salud; el
enfermero presenta responsabilidad de administracion y cuidado a la salud. El modelo representa las concepciones especificas del
anciano, salud/enfermedad, ambiente, asi como las atribuciones del enfermero en la atencién bésica.

DESCRIPTORES: Anciano; Cuidados de enfermeria; Enfermeria; Enfermeria basica; Atencién basica a la salud.
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@ INTRODUCAO

A populacao idosa constitui-se na maior demanda aos servicos de saide, com internacoes
hospitalares mais frequentes e maior tempo de ocupacdao do leito. Repensar o planejamento do
futuro da assisténcia a sadde torna-se necessario com foco no modelo de atencao a saide, de modo a
preparar-se para o grande crescimento da populacao idosa nas proximas décadas‘?.

Nesse contexto, destaca-se o papel da atencdao primaria como porta de entrada preferencial
dos servicos de saude. Neste espaco, todas as acOes direcionadas a atencao a sadde do idoso sao
responsabilidade da equipe de salide. Assim, é importante que a equipe seja formada por profissionais
de diferentes areas. Trata-se de um espaco privilegiado para o cuidado de enfermagem considerando
o protagonismo do enfermeiro neste local, por suas responsabilidades especificas preconizadas pelo
Ministério da Saude quais sejam: planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade de sadde,
descritas também na Lei do Exercicio Profissional®*.

O processo de trabalho das equipes da atencao primaria deve ser caracterizado, dentre outros,
por acdes que possam interferir no processo de saude/doenca da populagdo, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia, individual e coletiva, bem como a qualidade de vida dos usuarios. A
programacao das atividades deve atender aos critérios de problemas de saude, ciclos de vida, sexo e
morbidades®, evidenciando assim a relevancia de conhecer o perfil populacional da clientela. Assim,
torna-se necessario investigar a concepcao de idoso, que pode ser distinta conforme as diversidades
regionais.

Salienta-se que a atencao a salde do idoso nesse espago apresenta alguns desafios, como a
necessidade de capacitagao dos profissionais de saide, ampliagao da oferta de agoes especificas
direcionadas as necessidades do idoso e melhoria da qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, considerando que no Brasil a atencdao primaria tem suas acOes preconizadas
pelo Ministério da Saude, que deve ainda garantir fontes de recursos federais para compor o seu
financiamento, é relevante conhecer as concepgdes relacionadas a atencao a sadde do idoso, bem
como a assisténcia em salde realizada pelo enfermeiro.

Para tanto, faz-se necessario a identificacdo de um modelo conceitual nesta tematica, pois estas
concepcoes norteiam as politicas publicas possibilitando visualizar o objeto de interesse e sua relagdao
com questoes relevantes direcionadas a saide do idoso nesse cenario. Assim, pode-se contribuir para
a melhoria da atencao prestada possibilitando que esta seja consoante ao que tem sido proposto pelo
Ministério da Saude. Baseando-se nestes antecedentes, o objetivo deste trabalho foi elaborar o modelo
conceitual de enfermagem no cuidado a pessoas idosas na atencao primaria a saude.

@ METODOS

Trata-se de uma revisao e analise de documentos normativos brasileiros que regulam a atencao
primaria e/ou relacionados ao idoso.

A estratégia de busca considerou como critérios de inclusao: documentos produzidos no
Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude (biblioteca oficial do site e material enviado
em fase de publicacdo pela Coordenacao de Saude da Pessoa Idosa — COSAPI), Secretaria de Estado de
Saude Minas Gerais (biblioteca do site) e legislacao nacional (portal da legislacao do Governo Federal
e legislacdo bésica do Sistema Unico de Salde — portal da satide); documentos relacionados ao idoso
e/ou atencao primaria e/ou atencao de enfermagem em saude.

A busca dos referidos documentos foi realizada entre abril e agosto de 2015 sem delimitacao do
periodo de publicagao, sendo incluidas todas disponiveis no periodo de 1994 (primeira publicacao) a
2014 (altima publicacao).

Na biblioteca oficial do site do DAB/MS (http:/dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes), foram consultadas 265 publicacbes nas sec¢oes: politicas (4); cadernos
(32); livros (32); cartilhas, guias e manuais (67); legislacdes da atencao basica em doencas crénicas (11) e
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SUS atencao basica (7), Melhor em Casa (89), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(12) e alimentacao e nutricao (11); destaca-se que uma publicacao se repetiu em duas secoes, sendo
selecionadas 31.

Foi consultada também a secao de legislacao, politicas e portarias nacionais de saide e direitos
dos idosos, indicados pelo Portal do Sistema de Indicadores de Saide e Acompanhamento de
Politicas do Idoso (SISAP-lIdoso) do Ministério da Saude (http://sisapidoso.icict.fiocruz.br/politicas-
e-compromissos), totalizando 24 disponiveis sendo selecionadas seis, no entanto dessas, cinco ja
haviam sido incluidas em outros portais de busca e uma ndo contemplava o tema de estudo; no portal
da legislacao do governo federal, foi usado ‘idoso’ nos termos de busca e assunto, totalizando 44
documentos disponiveis sendo selecionado um documento.

No portal da saudde (http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/89-cidadao/
legislacao/143-legislacao-basica-do-sus) foram encontrados 10 documentos na legislacao basica do
SUS sendo selecionado um. O material enviado via e-mail pela COSAPI, em fase de publicacao, refere-
se ao Manual para a utilizacao da Caderneta de Satdde da Pessoa lIdosa, considerando que a versao
disponivel em formato eletronico nao estava atualizada.

Na biblioteca virtual da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (http://www.saude.mg.gov.br/
sobre/publicacoes/linha-guia-e-manuais), foram analisadas as 12 linhas-guia disponiveis no site sendo
incluidas neste estudo seis publicacoes.

Deste total (356) foram excluidos os documentos duplicados (6) e aqueles que ndao estavam
relacionados aos quatro metaparadigmas de enfermagem (310). Deste modo, foram selecionados
para andlise 40 documentos®>*). A coleta de informacgdes extraiu dados sobre a atencao ao idoso no
contexto primario, bem como as atribuicdes do enfermeiro, sempre que disponiveis.

Foram realizadas leituras sucessivas de cada documento visando a extracao de trechos para compor
os metaparadigmas da enfermagem: idoso (ser humano), processo saide/doenca (salde), atencao
primdria (ambiente) e enfermagem gerontolégica (enfermagem). Ap6s a apuragao, o material foi
organizado e analisado criticamente para a construcao do modelo conceitual.

Para compor um modelo, deve-se identificar o conjunto de conceitos relativamente abstratos e
gerais que abordam fenémenos de interesse central somado as suas proposicoes“’. No campo da
enfermagem, os conceitos relacionam-se aos quatro metaparadigmas da enfermagem: ser humano,
saude, ambiente e enfermagem“*. Ja as proposicoes podem ser classificadas como: nao-relacionais

(descricao ou definicao de um conceito) ou relacionais (relacdo ou uniao entre dois ou mais conceitos)
(a4)

O modelo conceitual foi elaborado conforme os metaparadigmas, extraindo-se de cada documento
os respectivos conceitos; as proposicoes foram analisadas e discutidas para a adequacao do modelo.
O painel de especialistas foi constituido pelos trés coordenadores da pesquisa e uma pesquisadora
ad hoc adicional; dentre os quatro analistas, trés apresentavam doutorado e um mestrado sendo trés
da drea da enfermagem e um da saude coletiva. O modelo conceitual apresentado foi resultado dos
documentos revisados e consenso dos pesquisadores envolvidos.

@ RESULTADOS

Conceitos e proposicoes nao-relacionais
Idoso

Considera-se idoso, no Brasil, o individuo com 60 anos ou mais de idade®®'. Do ponto de vista social
e psicolégico, sao mais heterogéneos que os jovens e vivenciam alteracoes estruturais e funcionais com
o envelhecimento, que pode ser compreendido como um processo natural de diminuicao progressiva
da reserva funcional, denominado senescéncia® >4,

Processo saude doenca

O conceito de saiide para oidoso se traduz mais pelasua condicdo de autonomia e independénciado
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que pela presenca ou auséncia de doenca organica™'**. Deste modo, a satide deve ser compreendida
a partir de uma concepc¢do ampliada, ndao sendo entendida apenas como auséncia de doencgas™ %3V,
Trata-se de uma complexa producdo social na qual os resultados na qualidade de vida se relacionam as
decisoes sobre os determinantes sociais“".

Em condicoes de sobrecarga como doencas, acidentes e estresse emocional, o processo de
envelhecimento pode ocasionar uma condicao patolégica designada por senilidade, evidenciando a
necessidade de assisténcia em satde"™.

As doencgas podem ser desencadeadas considerando a repercussao das alteracoes decorrentes do
processo fisiolégico do envelhecimento, nos mecanismos homeostaticos do idoso e em sua resposta
organica; assim, diminui sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, tornando-o mais
vulneravel aos estimulos traumaticos, infecciosos ou psicolégicos™.

A presenca de uma doencga cronica ndo significa que o idoso ndo possa gerir sua propria vida e
ser independente. A maioria dos idosos € capaz de decidir sobre seus interesses e se organiza sem
necessidade de auxilio®?. No entanto, as doencas cronicas e multiplas geralmente associam-se a
dependéncia desta populacao e perduram por varios anos, fazendo-se necessario acompanhamento
médico e de equipes multidisciplinares permanentes™'>40,

Salienta-se que a perda da funcionalidade se traduz em sindromes geriatricas e contribui para
o comprometimento da qualidade de vida do idoso, de seus familiares e cuidadores“”. Soma-se a
polifarmacia e fragilidades em diversas esferas e a mortalidade e morbidade por condi¢cdes agudas,
decorrentes de causas externas e agudizacoes de condigoes cronicas®*.

Atencao Primaria

No Brasil, os termos atencdo primaria e atencao basica sao equivalentes®. Esta se caracteriza por um
conjunto de acoes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a
manutencao da saude®*”. Assim, os seus elementos essenciais sdo: a educacao sanitaria, aimunizacao,
a prevencao de endemias, o tratamento e prevencao das doencas, e a orientagdo para promocao de
habitos saudaveis"”. O objetivo é desenvolver atencdo integral que impacte na situacdao de salde e
autonomia e nos determinantes de satde das coletividades®.

A atencdo primaria se constitui a principal porta de entrada sendo, ainda, o centro de comunicagao
da rede de atencdao a saude®®"* O foco das acoes é a populacdo adstrita, direcionando os
profissionais a necessidade de conhecer as caracteristicas do seu territério. Este espaco de atencao
apresenta mudancas permanentemente, no qual ocorrem relagdes sociais, de poder, de cooperacao,
de cooptacao, de interacao, dentre outras, onde a populacdo reside, trabalha, constroéi afetos, diverte-
se, encontra-se e desencontra-se®",

O cuidado com o idoso envolve toda a rede de atencao, especialmente os servicos sociais e de
saude™. Assim, a atencao primaria ocorre na unidade de satide, no domicilio, em locais do territorio
como saldes comunitdrios, escolas, creches, pracas, e outros espacos que comportem a acao
planejada®; o idoso é acolhido pela equipe de saide que deve capta-lo, acolhé-lo, desenvolver acoes
e avalia-lo. E necessério o estabelecimento de vinculo entre o servico e o idoso visando a garantia da
assisténcia integral e continua, englobando a familia de forma humanizada, resolutiva, com qualidade
e responsabilidade™.

Destaca-se que no domicilio pode ocorrer o cadastramento, a busca ativa, as acoes de vigilancia e
de educacao em saude®"; trata-se de um meio de vivéncia, interacoes, historias e contextos que deve
oferecer conforto e seguranga®*?. No convivio do lar, o individuo recebe apoio familiar e do meio
que o cerca. Deste modo, a familia deve ser apoiada pela equipe nas mudancas de rotinas, normas
e contextos®". Salienta-se o respeito no espaco domiciliar de modo a preservar os lacos afetivos e
fortalecer a autoestima; assim, pode-se contribuir para a construcao de ambientes mais favoraveis a
recuperacao da saude®".

Destaca-se entre as acoOes desenvolvidas na atencao primdria a promocao da saiude no
envelhecimento, que deve enfatizar o bom funcionamento fisico, mental e social, a prevencao das
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morbidades e incapacidades, a melhoria da autonomia, a inclusao na familia e na comunidade e
aspectos relacionados a melhora da qualidade de vida, como o tratamento de cataratas, o investimento
em cuidadores e espacos comunitarios de convivéncia™?.

Enfermagem Gerontolégica

Na atencao ao idoso no contexto primario, sao estabelecidas atribuicbes especificas ao
enfermeiro e em conjunto com a equipe. Para classificagao destas atribuicoes, consideraram-se as
seguintes dimensoes do trabalho do enfermeiro: administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar
politicamente“*), utilizadas na Estratégia Saide da Familia, porta de entrada da rede de atencao a
saude®®40 No entanto, considerando que as atribuicoes obtidas nos documentos descrevem a
pratica no servico de satde, as dimensoes possiveis nesta pesquisa sao administrar/gerenciar e assistir/
cuidar, que tém sido as Unicas duas dimensoes referidas em pesquisas na atencao primaria“+,

Sdo atribuicoes especificas do enfermeiro, na dimensao gerenciar: planejar, gerenciar, coordenar,
executar e avaliar a unidade®™; supervisionar e coordenar o trabalho dos agentes comunitdrios de
saude (ACS) e daequipe de enfermagem, agoes de capacitacao e facilitar a relagao entre os profissionais
de saude e os ACSG*1215212539  Na dimensao do cuidado, destacam-se: realizar procedimentos/
atendimentos e cuidados de enfermagem®>*¥; realizar consulta de enfermagem, com avaliaces
especificas®>10151825273235394143). hrescrever cuidados no domicilio®’ e verificar aimunizacao do idoso.

Proposicoes relacionais

* A maioria dos idosos apresenta boas condigoes fisicas e sua salide é boa, mas ao envelhecer
perdem a capacidade de recuperar-se rapida e completamente das doencas‘’;

*  Muitas medidas que afetam a sadde dos idosos transcendem o setor salde, a saber: o estresse
de agravos fisicos, emocionais e sociais, como a viuvez” 4,

e Aatencao integral e integrada a saude do idoso devera apresentar condi¢coes essenciais como
infraestrutura fisica adequada, insumos e profissionais qualificados®;

* Na atencdo primaria, a avaliagao diagnostica do idoso deve considerar diversos fatores como
o exame fisico, os aspectos biolégicos, psiquicos, funcionais, sociais, ambientais e a sua relacao e dos
familiares com o profissional de satude, subentendendo-se que estes itens podem influenciar no seu
envelhecimento e processo saide/doenca;

e O envelhecimento e o processo saiude/doenca possuem causas multifatoriais, sendo o
envelhecimento influenciado pela discriminacao e exclusdao de género, etnia, racismo, habitos de vida,
condigOes socioecondmicas, acesso aos servicos publicos, regido geografica e local de moradia™*. O
processo saude/doenca esta associado aos determinantes biolégicos e socioculturais: as caracteristicas
pessoais, condicoes de saude e relacdes formais e informais; as condi¢coes de vida e de trabalho, o
acesso a alimentacao, a educacao, a producao cultural, ao emprego, a habitacao, ao saneamento e aos
servicos de saude; e as condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais dos individuos, familias e
redes sociais, e o desenvolvimento, a riqueza da localidade e sua distribuicao, e fatores politicos™63147;

e O idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacao, instalacao e desfecho
dos agravos em saude, e maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervencoes
multidimensionais e multissetoriais“;

e O idoso utiliza mais os servicos de salide, apresenta internagcdes hospitalares mais frequentes
e com maior tempo de ocupacao do leito""*?;

* Osidosos diferem de acordo com a sua historia de vida, seu grau de independéncia funcional
e a demanda por servigos de saide mais ou menos especificos®'®. Todos necessitam, contudo, de
avaliacdo pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas peculiaridades
adaptadas a realidade sociocultural em que estao inseridos™"®. Esta avaliacdo deve contemplar as
dimensoes social, clinica, mental e funcional, contribuindo na identificacao das suas necessidades“”.

Com base nos quatro metaparadigmas e proposi¢oes ndo-relacionais e relacionais, foi construido
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o modelo conceitual centrado na enfermagem, responsavel por desenvolver acoes relacionadas a
geréncia e ao cuidado na atengdo primaria, podendo assim influenciar no processo saide/doenca dos
individuos, uma vez que neste espaco sdao desenvolvidas atividades relacionadas a promocao de satide
e prevencao de doencas, apresentado na Figura 1. Nesse contexto, evidencia-se que, além da atencao
em saude ofertada, as condicoes de satide/doenca do idoso podem ser influenciadas por diversos
fatores pessoais, socioecondmicos, culturais, ambientais e politicos.
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Figura1- Modelo conceitual para as dimensoes do trabalho do enfermeiro na atencao primaria ao idoso baseado
nas publicagdes do Ministério da Salude e Secretaria do Estado de Satde de Minas Gerais. Uberaba, MG, Brasil,

2015

@ DISCUSSAO

As concepcoes relacionadas ao processo saide/doenca entre os idosos evidenciam a necessidade
do Sistema Unico de Salide (SUS) se reorganizar, diante da demanda crescente dos servicos de satde
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.53224
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para reabilitacdo fisica, mental e social do idoso. Nesse sentido, sugere que as acdes em salde estejam
concentradas na prevencao de doengas, reabilitacao dos agravos ja instalados e promocao de satde™.

Nesse contexto, destacam-se as recomendacdes de praticas preventivas para idosos, baseadas
em evidéncias segundo o Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPP) na
atencao primaria. Na ultima atualizacao do Grupo de Atividades Preventivas para ldosos do PAPPS,
foram revisados os itens: exercicio fisico, quedas, medicacao e deteccao de fragilidade, e mantidas
as recomendacoes anteriores relacionadas a deméncia e a déficits sensoriais®”. Estas recomendacoes
podem contribuir para maximizar a reflexao acerca das atividades preventivas de doencas nos servicos
de atencao primaria.

Quanto as agOes desenvolvidas pelo enfermeiro neste espaco, a literatura destaca que
frequentemente este profissional assume a funcao de coordenacao®=?. No entanto, além de a¢oes de
geréncia e planejamento, o enfermeiro desenvolve acoes de cuidado direto e praticas educativas, que
podem ser entendidas como estratégia de cuidado ampliado e integral na Estratégia Saide da Familia
(ESF)®3.

O enfermeiro pode desenvolver na unidade de satde atividades como os procedimentos especificos
de sua categoria profissional na assisténcia, dentre eles: consulta de enfermagem, visita domiciliar,
grupos, atividades de apoio e supervisao ao trabalho do agente comunitario de saide (ACS) e do
técnico ou auxiliar de enfermagem; soma-se a geréncia da unidade de satde®®.

No que concerne a satide do idoso, investigacao no Parana identificou aauséncia de agoes realizadas
pelos enfermeiros; quando existentes, sao de iniciativa da populacao e delegadas a outros profissionais
de saude. Observou-se que os enfermeiros realizam apenas cuidados curativos por relacionarem o
processo de envelhecimento ao aspecto biol6gico®.

Inquérito realizado em Minas Gerais demonstrou que a assisténcia dos enfermeiros aos idosos
nao € sistematizada, ou seja, estes nao recebem cuidados conforme suas necessidades em satde®®,
fato também observado em outra investigacao no Rio Grande do Sul®”. Ja pesquisa realizada entre
enfermeiros observou que as acdes na ESF estao fundamentadas no modelo biomédico, ndo atendendo
as recomendacdes nacionais dos documentos oficiais que regulamentam a sua implantacdo e
funcionamento®®.

Nesse sentido, faz-se necessario refletir sobre o papel da ESF, em especial do enfermeiro, na atencao
ao idoso. Considerando o modelo conceitual deste estudo centrado na enfermagem, evidenciam-se
as diversas responsabilidades em acoes relacionadas a geréncia e ao cuidado. Estas podem favorecer
o processo de acompanhamento das condi¢oes de satde do idoso com vistas a promocao de saude e
prevencao de doencas/agravos.

As limitagdes do estudo relacionam-se ao fato de se tratarem de documentos normativos, nao
sendo possivel identificar os itens relacionados a definicao e aos objetivos da enfermagem, para serem
incorporados ao metaparadigma enfermagem gerontoldgica. Além disso, seria relevante a validacao
deste modelo por um painel maior de especialistas na area.

@ CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de conceitos relacionados ao idoso na atencao primaria pode contribuir para a
reflexao acerca do trabalho do enfermeiro direcionado a este grupo populacional. Estudos posteriores
estdo sendo realizados no sentido de utilizar tal modelo para delinear indicadores que mensurem
as atividades preconizadas direcionadas ao idoso no contexto primario. Assim, os gestores poderao
utilizar tais dados para nortear o planejamento da atencado a satde do idoso.
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