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RESUMO

As mudancas dos perfis demografico e epidemiolégico da populacdo demandam novas
necessidades de salde e requerem a adocdo e o cumprimento de politicas publicas que
viabilizem a estruturacdo de servigos e programas que englobem as demandas emergentes
de um novo perfil sanitario. Objetivou-se investigar o conhecimento e a pratica dos
enfermeiros acerca da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Juazeiro do Norte,
Cear4, Brasil. Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com participacao dos enfermeiros
das equipes da ESF da zona urbana da cidade, utilizando-se como instrumento de coleta de
dados um roteiro de entrevista semi-estruturada, gravada e aplicada nos meses de marco e
abril de 2015. Os dados foram organizados por meio da analise de conteddo de Minayo e
emergiram categorias tematicas. A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saulde. Percebeu-se que os enfermeiros exprimem
saberes reduzidos acerca das propostas da PNSPI, relacionando a maioria de suas a¢cfes
apenas a entrega de medicamentos, preferéncias no acesso aos servicos de salde e aos
direitos dos idosos, ndo levando em consideracdo as acfes de promocao e prevengdo da
salude prioritarias pela politica. Concluiu-se que, apesar do conhecimento empirico, a
maioria das acbes estratégicas referidas na politica, em forma de seus principios e
diretrizes, estdo sendo desenvolvidas pelas equipes da ESF da zona urbana de Juazeiro do
Norte, conferindo uma qualidade na assisténcia em saude a populagdo urbana de idosos.
Palavras-chave: Enfermagem, Idoso, Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Saude
Publica.

ABSTRACT

The changes in the demographic and epidemiological profiles of the population demand new
health needs and require the adoption and the implementation of public policies that enable
the structuring of services and programs covering the emerging demands of a new health
profile. The objective was to investigate the knowledge and practice of nurses about the
National Health Policy for the Elderly (NHPE) in the teams of the Family Health Strategy
(FHS) in the urban area of the city of Juazeiro do Norte, Ceard, Brazil. Descriptive study of
qualitative approach, with participation of nurses in the FHS teams of the urban area, usig
as a data collection instrument a semi-structured interview, recorded and applied in
and April 2015. Data were organized by Minayo content analysis and thematic cg
emerged. The research followed the ethical precepts of Resolution No. 468
National Health Council. It was noticed that nurses express knowledge abg
proposals NHPE, linking most of its shares only the delivery of meg
£ss to services health and the rights of the elderly, not taking 83) 3522.3222

contato@cieh.com.br
Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.T www.cieh.com.br

ISSN 2318-0854.



1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

p - =y
and prevention of priority health by poﬁii&%%! oneluded that despite the empirical
knowledge, most of the strategic-actions referred to in politics, in the form of its principles and
guidelines are being developed by the teams of the FHS the urban area of Juazeiro do
Norte, giving a quality in health assistance urban elderly population.
Keywords: Nursing, Elderly, National Health Policy for the Elderly, Public Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional sempre ocorreu e foi intensificado apos a
Revolucdo Industrial, onde a insercdo da massa tecnolégica deu inicio a um
apanhado de inovacdes favoraveis a transicdo demogréafica. Essas mudancas foram
significativas nos ultimos 100 anos, onde se observou um crescimento da coorte
populacional idosa. Logo, a atencdo a saude dessa populacdo ganha uma
importancia no momento em que as estatisticas do aumento da expectativa de vida
sdo positivas™?.

O envelher da populacio ¢é melhor observado nos paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil, onde esse crescimento torna-se
relevante, tanto em termos absolutos como proporcionais. As consequéncias do
aumento da populacdo idosa jA sdo percebidas nas demandas sociais e,
principalmente, na area de satde®.

No Brasil, sdo acrescentados ao ano 650 mil novos idosos, provocando uma
diferenca no ambito de enfermidades, bem como na procura por servi¢os terciarios
de saude, tornando-se prioritario que haja uma reorganizacdo dos moldes sociais de
atencdo a saude no processo de envelhecer, como também que ocorram mudancas
na prestacao de cuidados que tenham como finalidade a promocéo, recuperacéo e a
manutenc&o da autonomia e independéncia dos mesmos**.

A mudanca do perfil demogréfico e as novas necessidades de saude para

essa populacédo requerem a adocao de novas politicas publicas de saude. Referente
a essa alteracdo, também ha a prioridade de estruturagcdo de servigos e programas
que englobem as demandas emergentes do novo perfil°.

A fim de garantir uma melhoria na assisténcia, os 6rgaos e entidades g
Ministério da Saude, devem promover a elaboracdo ou a readequa
programas, projetos e atividades em conformidades com as

esponsabilidades estabelecidas na Politica Nacional de Sauded
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A realizacao desse estudo se torna relevante em virtude da percepcéo de que

0 aumento de idosos na populacdo requer bom preparo dos enfermeiros da equipe
de saude das unidades basicas para oferecer uma assisténcia em saude com
competéncia, como também alocar acdes de promocdo a saude referentes as
propostas descritas na PNSPI, garantindo a melhoria da qualidade de vida da
populacao idosa.

Para tanto, pautou-se no objetivo geral: investigar o conhecimento e a pratica
dos enfermeiros acerca da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa nas equipes
da Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. E possuiu como objetvios especificos: caracterizar os enfermeiros das
equipes da Estratégia Saude da Familia; identificar as aclBes estratégicas na

atencdo a saude do idoso desenvolvidas pelos enfermeiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles e objetivam a
descricdo das peculiaridades de uma populacéo distinta ou algum fendmeno’*®.

A abordagem qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, onde a interpretacdo dos acontecimentos e a determinagao
de significados s&o bésicas®.

Com procedimentos de estudo de campo, partindo do objetivo de obter

informagdes e/ou conhecimentos sobre um problema que aspira uma resposta’, a

pesquisa foi realizada em equipes da Estratégia Saude da Familia situadas na zona
urbana da cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. O quantitativo dessas equipes
compdem um total de 56 unidades de saude, que sao divididas entre 6 distritos,
cada um possuindo de 10 a 12 equipes. A escolha dos lécus do estudo foi basea
em uma selecdo aleatéria das equipes.

Participaram da pesquisa os enfermeiros que atenderam agQs
critérios de elegibilidade: 1. tinham vinculo empregaticio ha pelg

a0 basica da cidade de Juazeiro do Norte; (83 3322.3222
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maior proporcdo de pessoas com idade acima de 60 anos adscritas na area de

abrangéncia e situadas na zona urbana do municipio; 3. aceitaram voluntariamente
participar apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como, do Termo de Consentimento P0Os-Esclarecido. Foram excluidos da
pesquisa 0s enfermeiros que: 1. possuiam vinculo empregaticio menor que seis
meses; 2. estavam afastados de suas atividades na ESF por meio de licenca do
trabalho. Os participantes foram identificados pelas trés primeiras letras da palavra
enfermagem (ENF) seguidas de uma numeracao ordinal para distinguir as falas, com
a finalidade de preservar seu anonimato.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada, sendo gravadas e
transcritas na integra e foram encerradas pelo critério de saturacdo das falas. O
instrumento foi aplicado entre marco e abril de 2015. Foi realizada uma etapa pré-
teste para ambos os instrumentos, a fim de minimizar os possiveis erros na
pesquisa, e para favorecer as correcdes dos eventuais erros de formulacéo®.

As falas foram analisadas pelo método de andlise de conteldo, através da
qual podemos encontrar respostas para as questdes inicialmente formuladas, e
também podemos confirmar as hipdéteses estabelecidas mediante as seguintes
etapas: categorizacao, inferéncia, descricéo e interpretacdo™®.

Os dados coletados foram mantidos em sigilo em acordo com a Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, que fundamenta as normas e diretrizes
relacionadas ao respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos™. A pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil e enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade Ledo Sampaio, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, e

aguarda parecer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostragem final da pesquisa foram 28 enfermeiros das equipes da E#

zona urbana. Dos quais 16 aceitaram contribuir e participaram da coletas

ecusaram-se a fornecer informacdes; e 9 equipes estaya
ia dos servicos. (83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
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De acordo com os objetivos do estudo, determinaram-se trés categorias para
andlise: caracterizacdo dos enfermeiros nas equipes da Estratégia Saude da Familia
da zona urbana; conhecimento dos enfermeiros acerca da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa; acbes estratégicas desenvolvidas pelos enfermeiros na
atencao a saude do idoso.

CATEGORIA 1. Caracterizagdo dos enfermeiros e da frequéncia de idosos
cadastrados nas equipes da Estratégia Saude da Familia da zona urbana: As
equipes da Estratégia Saude da Familia sao difundidas em todo o territorio brasileiro
como uma importante estratégia para a reorganizacdo da atencdo a saude, segundo
preconizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Algumas
caracteristicas que determinam as especificacbes de cada equipe atuante na area
sanitaria sdo importantes de se considerar, com a finalidade de se obter uma
informacdo mais abrangente e melhor sobre a salde da populagdo. Dessa maneira,
faz-se necesséario um conhecimento do perfil dessas equipes integrantes do corpo
de servicos dos sistemas da satde™?.

Quanto aos profissionais entrevistados: foram avaliados 16 enfermeiros com
vinculo empregaticio nas equipes da ESF da zona urbana com idade entre 26 e 49
anos, com média de 34 anos (£7,09). A maioria, 7 (44%) estdo entre as idades de
25-29, caracterizando um perfil de profissionais mais jovens. Convergindo com 0s
estudos de Cotta et al.*?, que, ao caracterizar o perfil das ESF de sua cidade,
constataram que a faixa etaria preponderante nos enfermeiros é de 20 a 30 anos

(42,9%) e a idade dos entrevistados oscilava entre 19 e 57 anos, um ndcleo também

juvenil.
A rotatividade do trabalho nas ESF abre as portas para que os jovens

enfermeiros trabalhem neste setor da salde, caracterizando a jovialidade do

trabalho nas equipes. Isso reflete no modelo de organizacdo dos servigos de saldg

que por permitir a abertura aos recém-formados, adquire uma constante atuali

das atividades assistencias. O Programa Saude da Familia, mesmo seg

em 1996, é considerado uma medida nova na area da saude brasi
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estruturador das equipes da Estratégia Saude da Familia, torna-se também como
aspecto caracterizador do jovem perfil nesses setores de trabalho.
No que se refere ao sexo, 15 (94%) pertenciam ao sexo feminino. Confluindo

com o estudo de Cotta et al.*?

, onde h& predominancia do sexo feminino entre os
profissionais de enfermagem de nivel superior das equipes. Esta predominancia
feminina na enfermagem é compartilhada por outros autores, a exemplo de Martins
et al."®, reproduzindo a caracteristica histérica da enfermagem como uma profisséo
exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primordios.

O Conselho Federal de Enfermagem em sua pesquisa sobre o perfil da
enfermagem brasileira, trouxe uma atualizacdo importante para a categoria da
enfermagem, pois mesmo se tratanto de uma esfera feminina, registra-se a
presenca do aumento de homens, conferindo uma tendéncia a masculinizacdo da
classe, com a crescente elevac&o do contingente masculino na composicao™®.

A respeito do tempo de formacgédo, metade dos entrevistados tem formacao
profissional menor que 7 anos, contabilizando 8 (50%), sua média correspondente é
de 9,8 anos (+6,11). Esse fator pode ser justificado pela crescente implantacdo de
cursos de enfermagem na regido do estudo, sendo quatro instituicbes de nivel
superior formadoras de 200 a 300 enfermeiros por semestre, permitindo uma
elevacdo do nimero de profissionais lancados no mercado. Segundo Martins et al.*?,
o tempo de formacdo pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro
no mercado de trabalho e de relativa maturidade. O bacharelado revela as

competéncias e habilidades do enfermeiro, assim como o tempo de formacdo em

uma dada época reflete o conhecimento e aptiddo valorizados em um determinado
periodo.

Nessa perspectiva, foi constatado que, metade dos participantes da pesquisa

possui tempo de experiéncia na ESF menor que 6 anos (50%), com meédia de 7,9

anos (+6,43). Foi considerada uma associac¢ao direta entre o tempo de forma

tempo de experiéncia na ESF. Como um dos objetivos foi avaliar o conhg

enfermeiro acerca da Politica Nacional de Saude da Pessog

O

ggicas desenvolvidas nas equipes da ESF, acregdi {4992 3322.3222
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podem influenciar nos desfechos desse estudo, tendo em vista a possibilidade dos

profissionais buscarem formas de qualificacdo de suas habilidades de trabalho com
0 passar dos anos.

De acordo com Martins et al.*®, a atuacdo do profissional é como agente de
transformacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, em competéncias
entregues a organizacao, ressaltando o entendimento de agregacdo de valor como
algo que a pessoa entrega para a organizacao de forma efetiva, de forma a melhorar
processos ou introduzir tecnologias e ndo somente como atingir metas
organizacionais. Dessa forma, para atender as demandas atuais, as instituicbes
exigem dos seus colaboradores, um perfil profissional em constante
desenvolvimento para acompanhar as inovacoes tecnoldgicas, com potencial para
resolucao de problemas, capacidade de negociacgéo e proatividade.

CATEGORIA 2. Conhecimento dos enfermeiros acerca da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa: A pesquisa obteve uma amostra de 16 entrevistas que
resultaram na formulacdo dessa categoria tematica. Quando questionados se
conheciam a PSNPI e o que poderiam falar sobre a mesma, constatou-se que a
maioria tem o conhecimento da existéncia da politica, porém ndo relataram seus

pontos especificos, como pode-se observar nos seguintes discursos:

Sim, mas néo a fundo. Fala sobre os direitos do idoso, sobre a
preferéncia no atendimento, sobre a garantia da entrega da

medicagdo. Sei pouca coisa, mas € mais ou menos isso (ENF1)

Conheco. Tem a questéo dos direitos dos idosos, a questédo de

ter um cuidador, ver como é que t4 as condi¢cdes da casa
desse idoso, se ele tem risco de queda, se ndo tem. Como € 0
cuidador, se cuida dele realmente, ou se tem maus tratos;
como é que ta a condicdo de saude, se ta tomang
medicamento direitinho [...]; tem os programas diregj

eles de hipertenséo e diabetes (ENF2)

(83) 3322.3222
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1. afirmam que a enfermagem deve investir no preparo de

Santos et a
pessoas que possam, com competéncia, identificar os principais problemas na
populacdo idosa; discutir as acbes a serem implementadas; sistematizar essas
acOes; classificar as praticas em saude a partir do conhecimento prévio sobre as
politicas de saude.

Um atendimento a salude ordenado pelos preceitos dos fundamentos teoricos
estruturados em politicas publicas de saude oferecidas pelo gorverno, garante uma
assisténcia de qualidade e permite uma autonomia no desenvolver do cuidar.

Percebe-se entdo, que esses enfermeiros possuem poucos conhecimentos
sobre a PNSPI, sempre relacionando a politica apenas a questdo dos direitos do
idoso, entrega da medicacdo, preferéncias de acesso, e nao levando em
consideracdo as atividades de promocédo e prevencdo da saude. Outras falas, a

seguir, demonstram tais percepcoes:

Olhe, eu conhecgo parte. A questédo dos direitos do idoso, né, a
guestdo do livre acesso, das preferéncias que ele tem; a
guestdo da gente ta investigando maus tratos por parte da
familia, o direito ao lazer por parte do idoso; entdo, assim, eu
sei que ele é bem resguardado perante a lei [...], a questédo
deles tarem recebendo sua medicacéo [...]. Entdo, assim, eu
nao vou lhe informar que eu sei detalhadamente as leis que
existem na politica, mas a gente tem uma nogcdo bem ampla
dos direitos deles sim (ENF5)

Conheco. Com relacdo ao acesso, o0 direito universal e
prioritario ao acesso aos servicos de saude na rede do SUS,
fornecimento de exames periddicos, fornecimento
medicacdo basica, o0 acompanhamento as doenca
realcdo a medicacdo especializada [...] e tambég
domiciliar (ENF14)
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E importante salientar que a PNSPI ndo é o mesmo que o Estatuto do ldoso,
percebe-se que esxiste uma confusao em relagao aos dois documentos.

Diante da exposicdo dos discursos, percebeu-se que 10 (63%) disseram
conhecer a politica, porém poucos demonstram conhecimento significativo sobre
suas diretrizes, acerca das a¢cfes de promoc¢do e prevencao da saude, sobre o que
realmente € preconizado e estabelecido como prioridades na atencdo a saude do
idoso, afirmando saberes empiricos sobre a tematica. Em contrapartida 6 (37%)
disseram nao apresentar conhecimento algum sobre a PNSPI e sequer ja haviam
ouvido falar a respeito.

Santos et al.'® colaboram afirmando que dentre os elementos a cargo de
conhecimento relacionados a pessoa idosa, destacam-se: educacdo sobre os
principais problemas de saude e sobre métodos preventivos; promocdo de uma
nutricdo adequada; imunizagdo contra as principais doencas infecciosas; tratamento
apropriado das doencgas comuns e das consequéncias de acidentes; disponibilidade
de medicamentos essenciais; além de recursos sociais como grupos de convivéncia
e o despertar para a atencdo as capacidades fisicas das pessoas idosas saudaveis
ou fragilizadas.

A importancia de conhecer determinadas politicas serve para garantir um
atendimento diferenciado e com qualidade baseados nos principios e diretrizes que
regem as mesmas. Fundamentar o cuidado, neste caso, relacionado a populacéo
idosa, munido de estratégias previamente estabelecidas através de estudos

realizados, permite a visualizagdo da autonomia no desenvolvimento de acgles

sanitarias. Para tanto, o desafio é superar o acelerado crescimento do contingente
populacional idoso oferencendo melhores condicbes de saude adequadas ao
ambiente no qual estdo imersos.

E nessa Otica que o surgimento da Politica Nacional de Salde da Pessg
Idosa vem assegurar varios direitos e oportunidades ao ser envelheceg
sociedade, tais como: envelhecimento ativo e saudavel, mais

independéncia funcional, integracdo, voz e vez na sociedag

ade de vida. (83) 3322.3222
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Dessa forma, pode-se perceber que os enfermeiros dessa pesquisa

reconheceram a importancia de se trabalhar na ESF baseando-se na PNSPI, mas
tém um déficit de conhecimento e uma visdo um pouco minoritaria dos principios,
das finalidades e das diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
restringindo-se a aspectos basicos conhecidos através de suas experiéncias e
vivéncias na vida e no trabalho, necessitando de mais qualificacdo a respeito de
suas propostas para o desenvolvimento da prestacdo de cuidados em saulde
eficazes aos idosos.

CATEGORIA 3. Acdes estratégicas desenvolvidas pelos enfermeiros na
atencdo a saude do idoso: A insercdo da pessoa idosa em diferentes contextos
ambientais influencia na pratica do desenvolvimento da assisténcia prestada,
cabendo aos profissionais a exigéncia de adequar o cuidado a uma abordagem
global, interdisciplinar e multiprofissional. A especificidade do ser envelhecente
requer o uso de técnicas flexiveis e adaptaveis a suas necessidades que estdo em
constante mudanca, caracterizando a precisdo de uma avaliacdo holistica pautada
na identificagdo e no reconhecimento de suas prioridades, com o objetivo de garantir
a prevencao e a deteccdo dos agravos®.

Nesse ambito, foi questionado quais eram as principais atividades
desenvolvidas para promocdo e prevencdo a saude da pessoa idosa. Os
enfermeiros mencionaram desenvolver acdes coletivas de socializacdo, promocao
da saude e melhoria da qualidade de vida dos idosos; atividades educativas
abordando conteudos relacionados aos direitos e ao Estatuto do Idoso; atualizacao

do registro dos idosos adscritos na area da ESF; vacinacdo em dia e capacitacédo

para cuidadores domiciliares. Essas atividades estdo de acordo com as
preconizacbes da PNSPI e conferem aos idosos da zona urbana da cidade de
Juazeiro do Norte uma assisténcia pautada nas propostas da politica.

Assis'’ relata que a linha de uma acdo politica qualificada capaz
interferéncia concreta na realidade, constitui ndcleo do conceito de empodergg
comunitario, relacionado ao desenvolvimento critico de individuos e_g

aior controle sobre a vida e em processos coletivos de defg
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Portanto, investir no desenvolvimento de a¢Bes de promocao a saude dentro
de grupos e atividades na comunidade, sem considerar os grupos de hipertenséo e
diabetes ja existentes, para a garantia de melhorias na qualidade de vida das
pessoas idosas, pode representar novas perspectivas aos mesmos e reduzir os
gastos, pois atividades desse cunho n&o requerem muitos esforcos financeiros.

Souza et al.'®

corroboram afirmando que a educac¢do em saude contribui para
mudancas no cotidiano dos individuos favorecendo o conhecimento, dotando a
importancia da execucdo desta acdo pela ESF na garantia do acesso a informacéo
da regulamentacdo dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos.

Santos et al.*®

mencionam que a funcionalidade promovida pelas politicas
relativas a reintegracdo social da pessoa idosa, € um fator excenssial a ser
executado pelos enfermeiros. Portanto, € de vital importancia que a pessoa idosa
conheca seus direitos e os faga cumprir, utilizando o Estatuto do Idoso de forma a
assegurar sua cidadania e poder politico. Faz-se necessario incentivar e realizar as
atividades que permitam as pessoas idosas fazerem parte dos processos decisérios
relativos a suas proprias vidas.

A PNSPI menciona, na descricdo de suas diretrizes, que os profissionais de
saude envolvidos no cuidar da pessoa idosa devem informar sobre seus direitos,
desenvolver ac¢des de coletivodade e qualificagdo da saude, fazendo-os agentes das
acOes de suas vidas em sociedade.

Generalizando, nota-se que algumas ac¢fOes de saude sdo desenvolvidas

pelos profissionais de enfermagem de nivel superior das equipes da Estratégia
Saude da Familia, qualificando o cuidado prestado a pessoa idosa como O
preconizado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Vale salientar que
outras propostas sdo mencionadas na PNSPI e devem ser avaliadas e readequadg
aos modelos da assisténcia prestada, com a finalidade de garantir uma saude

e com mais qualidade a populagéo acima de 60 anos.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

204 26 06 SRERD 0% 2015

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento é inerente e inevitavel a populacdo, devendo
ser observado como uma conquista, € hdo como um obstaculo, pois se existe o
aumento da expectativa de vida é sinal de que as condicGes de saude estdo cada
vez melhores.

A caracterizacdo dos enfermeiros atuantes nas equipes da Estratégia Saude
da Familia de um municipio permite a consolidacdo da estrutura humana de
trabalho, conferindo quais abordagens deverdo ser realizadas visando o publico
alvo.

Embora haja conhecimento de que a maioria dos enfermeiros necessite de
uma capacitacdo para o desenvolvimento adequado das acdes estratégicas
propostas pela politica, os mesmos procuram desenvolvé-las conforme seus
aprendizados empiricos.

Por fim, as questBes voltadas ao envelhecimento sdo novas no cenario da
pesquisa nacional e a amplitude dos estudos que envolvem a PNSPI é tamanha,
cabendo a necessidade de um numero maior de futuras pesquisas avaliarem o
impacto dessa politica na populacdo, a percepg¢do dos idosos quanto ao cuidado

ofertado ap6s a implementacao da politica nas ESF.
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