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DE R1IO GRANDE-RS*
[Elderly health policy: initiatives verified in the city of City of Rio Grande-RS]
[Politica de salud de la persona mayor: iniciativas identificadas en municipio de Rio Grande-RS]
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RESUMO: Pesquisa exploratoria e descritiva/reflexiva, com dados secundarios obtidos por meio de informagdes sobre a populagao idosa e
identificagdo de iniciativas desenvolvidas com idosos. O objetivo foi conhecer a implementacéo da Politica Nacional de Saude do Idoso
(PNSI) em Rio Grande-RS. Os dados foram comparados com o estabelecido pela Portaria 1.395/99, que normatiza a PNSI, sendo identificados:
na area de Promocéo da Saude e Manutengdo da Capacidade Funcional, a vacinacdo contra a influenza e tétano, o Ntcleo Universitario da
Terceira Idade, os Grupos de Convivéncia e outras iniciativas do Programa de Apoio ao Idoso; na area de Assisténcia as Necessidades de
Saude do Idoso o atendimento domiciliar pelo Programa de Satde da Familia; na area de Apoio ao Desenvolvimento de Cuidados Informais
0 Grupo de Ajuda Mdtua para familiares de idosos portadores de Doenga de Alzheimer; na area de Apoio a Estudos e Pesquisas o Grupo de
Estudo e Pesquisa em Enfermagem Gerontogeriatrica; na area de capacitacéo de recursos humanos especializados as disciplinas especificas
sobre a satde do idoso (graduacdo e mestrado em Enfermagem da FURG) e o curso de sensibilizacdo ao cuidado ao idoso. Verificou-se que
as agles existem, mas sdo desarticuladas e limitadas em seus recursos financeiros e humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude; Idoso; Servigos de Salde.

ABSTRACT: Exploratory descriptive/reflexive research, with secondary data gathered through information on the elderly population and
identification of activities carried out with the elderly. The aim was to get to know the implementation of the National Elderly Health Policy
in Rio Grande-Rio Grande do Sul State. Data were compared to what is proposed by Bill 1395/99 which rules over the Elderly National
Health Policy, being identified: in the field of Health Promotion and Maintenance of Functional Ability, influenza and tetanus vaccination, the
Third Age University Group, Peer Groups and other initiatives of the Elderly Support Program; home care in the field of Support to the
Elderly Health Needs through the Family Health Program; in the field of Support to the Development of Informal Care, the Peer Group for
families of the elderly suffering from Alzheimer; in the field of Study and Research Support, the Group of Study and Research on Geriatric
Nursing; in the field of human resource qualification, specific disciplines on elderly health (Nursing graduation and master’s degree at FURG)

and the course on awareness to the elderly care. Actions were evidenced although they are disarticulated and hampered by human and financial
resources.

KEYWORDS: Health Policy; Elderly; Health Services.

RESUMEN: Esta es una investigacion exploratoria y descriptiva/reflexiva, con datos obtenidos por medio de informaciones acerca de la
poblacion mayor y identificacion de iniciativas desarrolladas con personas mayores. El objetivo fue conocer la implementacion de la Politica
Nacional de la Salud de la Persona Mayor en Rio Grande—RS. Los datos fueron comparados con lo que fue establecido por la “Portaria 1.395/
99”, lacual rige la Politica Nacional de Salud de la Persona Mayor, siendo identificados: en el area de la Promocién de la Salud y Manutencion
de la Capacidad Funcional, la vacunacién contra la influenza y tétanos, el NUcleo Universitario de Tercera Edad, los Grupos de Convivencia
y otras iniciativas del Programa de Apoyo al Anciano; en el area de Asistencia a las Necesidades de Salud de la Persona Mayor, el atendimiento
domiciliario por el Programa de Salud de la Familia; en el area de Apoyo al Desarrollo de Cuidados Informales, el Grupo de Ayuda Mutua
para familiares de personas mayores portadoras de Enfermedad de Alzheimer; en el area de Apoyo a Estudios y Investigacion, el Grupo de
Estudio y Investigacion en Enfermeria Gerontogeriétrica; en el area de capacitacion de recursos humanos especializados, las disciplinas
especificas acerca de la salud del aciano (graduacion y maestrazgo en Enfermeria de la FURG) y el curso de sensibilizacion al cuidado de la
persona mayor. Se verificd que las acciones son hechas, pero estan desarticuladas y limitadas en sus recursos financieros y humanos.

PALABRAS CLAVE: Politica de la salud; Anciano; Servicios de salud.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de idosos ultrapassa 0s 15 milhdes de
brasileiros, para uma populagdo total de cerca de 170
milhGes de habitantes e estima-se que em 20 anos serdo 32
milhdes ®. A modificacdo na piramide populacional se
intensificou a partir de 1960 com predominéncia da
populagdo adulta e idosa, 0 que com certeza exerce
influéncia sobre a disponibilidade dos servicos de salde, ja
gue acompanhando o processo de envelhecimento podem
apresentar doencas crénicas as quais necessitam de atencéo
diferenciada e continuada.

O envelhecimento populacional estd ocorrendo de
forma rapida e intensa nos paises em desenvolvimento,
gerando apreensdo quanto as suas repercussdes por exigir
mudangcas, principalmente, nas areas da sadde e previdéncia.
Oferecer qualidade de vida aos idosos tem se tornado um
desafio para o Estado, os setores produtivos e as familias @.

Dessa necessidade surgiu a Politica Nacional do
Idoso, estabelecida pela Lei N.° 8.842/94 que foi
regulamentada pelo Decreto Lei N.° 1.948/96, forcando a
implantacdo e a implementacdo de a¢des direcionadas ao
idoso, nas diversas unidades federadas, englobando véarios
ministérios ®. O Ministério da Salde, em 1999, estabeleceu
a Politica Nacional de Saude do Idoso, por meio da Portaria
N.° 1.395/99, responsabilizando-se pelas a¢bes de salde
voltada aos maiores de 60 anos, nos diferentes niveis de
atendimento: promocao da salde, prevenc¢do, recuperacao
e tratamento das doencgas ©.

Dentro desta perspectiva, consideramos de grande
relevancia conhecer como vem se efetivando a
implementacéo da Politica Nacional de Satde do Idoso no
municipio do Rio Grande/RS, sendo este o objetivo deste
estudo.

2 O ENVELHECIMENTO

O fenémeno do envelhecimento das populacdes,
pelo fato de estar associado a fatores sécio-politicos e
econdmicos, podendo estes serem exemplificados pelas
condigdes de vida satisfatdrias dos paises desenvolvidos e
pelo avango das acfes de sadde publica na maioria dos
paises em desenvolvimento, requer uma anélise ampliada
para seu entendimento, no contexto das rela¢des sociais e
de producdo em um mundo globalizado com hegemonia
das politicas neoliberais ©,

O campo de investigacdo sobre o envelhecimento
apresenta uma tendéncia predominante em sua abordagem,
que o coloca em estreita relacdo com os processos de
doencas e da morte, dificultando a analise do
envelhecimento de maneiras diferenciadas, que também
possam favorecer sua associacdo com a salde e a qualidade
de vida ©®. Esta visdo precisa ser modificada para uma
perspectiva de promocao da satde dos idosos, entendendo
a necessidade de se trabalhar com suas limitagBes e em um

direcionamento de manutencdo de sua autonomia e
independéncia.

Nas Ultimas trés décadas tem-se assistido a uma
maior preocupacéo na realizacdo de estudos sobre o
cuidado/assisténcia ao idoso, o processo de envelhecimento
e as questdes relacionadas & fase da velhice. Aimportancia
se justifica pelo crescente aumento da populacéo idosa no
mundo e principalmente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, representando novas demandas por servicos,
beneficios e aten¢Bes que se constituem em desafios para
0s governantes e as sociedades.

As condi¢des de vida das pessoas estdo direta e
proporcionalmente relacionadas & sua qualidade de
envelhecimento. Envelhecer é inerente ao proprio ser
humano, porém, o contexto em que ocorre este
envelhecimento é ponto fundamental de diferenciagdo na
qualidade de vida daqueles que atingem esta Gltima fase do
processo de viver e morrer humano ©.

H& duas categorias sociais opostas e em construcao
olhando para o futuro do Brasil. A primeira € a juventude,
essa etapa entre a adolescéncia e 0 mundo adulto que,
exatamente pela forca de expansdo da expectativa de vida
e das exigéncias escolares, cada vez mais tende a ampliar
seu tempo e a criar uma identificagéo especifica. Asegunda
é a senilidade, que ndo pode ser denominada nem tratada
como ha 50 anos atras, quando a expectativa de vida era
apenas de 43 anos. Portanto, esta Ultima categoria, de forma
individual e coletiva esta redefinindo as relagdes familiares;
construindo a medida de sua participacao; influenciando os
rumos da politica e, em consequiéncia, criando, a partir de si,
uma nova imagem e delineando uma preciosa etapa da vida,
portadora de uma ética e de uma estética préprias .

No ano de 2000 os idosos riograndinos ja
representavam uma populacéo em evidéncia, contando com
20.794 pessoas, ou seja, pouco menos de 10% da populacio
total do municipio. Com relacdo a distribuicdo por sexo
havia 8.398 homens e 12.396 mulheres com mais de 60
anos. Destes 95,2% idosos moram na zona urbana e 4,8%
na zona rural; com relagdo a escolaridade dessas pessoas
com mais de 60 anos encontramos: sabem ler e escrever
81,5%; analfabetos 18,5% ®. Estes dados demonstram a
feminilizacdo da populacdo idosa do municipio de Rio
Grande/RS, caracteristica geral do pais, e também mostram
a baixa escolaridade desta populacéo.

No Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa
Junior, no periodo de 2000 a 2004, houve 7.192
internacfes de maiores de 60 anos, sendo 99,6%
moradores do municipio do Rio Grande, sendo 49,4%
mulheres e 50, 6% homens ©.

Estes dados revelam a necessidade de cobertura
voltada as questdes sociais e de salide dos idosos por meio
da implantacdo de acOes estabelecidas através da Politica
Nacional de Salde do Idoso, no municipio.
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3POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional do Idoso estabeleceu normas
para os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia,
integracdo e participacio efetiva como instrumento de
cidadania. Essa Politica foi reivindicada pela sociedade,
sendo resultado de inGmeras discussbes e consultas
ocorridas nos estados, nas quais participaram idosos ativos,
aposentados, professores universitarios, profissionais da
area de Gerontologia e Geriatria e varias entidades
representativas desse segmento, a exemplo da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Desta
integracéo foi elaborado um documento que se transformou
no texto base da Politica. Dentro da Politica Nacional do
Idoso foi estabelecida a Politica Nacional de Saide do
Idoso, por meio da Portaria N.° 395/99, tendo como
proposito base

a promogéo do envelhecimento saudavel, a manutengdo e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencas, a recuperagdo da salde dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas funcgdes na sociedade ®.

As diretrizes da Politica Nacional de Satde do Idoso
sdo: a promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo
da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de
saude do idoso, a reabilitagdo da capacidade funcional
comprometida, a capacitacdo de recursos humanos
especializados, o apoio ao desenvolvimento de cuidados
informais e 0 apoio a estudos e pesquisas .

4 METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo: conhecer como vem se
implantando a Politica Nacional de Saude do ldoso, no
municipio do Rio Grande/RS, realizamos uma pesquisa
exploratdria e descritiva. Os dados secundarios foram
coletados através de busca de informacdes sobre a
populacédo idosa no site do IBGE, no Servico de Arquivo
Médico do HU/FURG e realizagdo de conversa informal
com 0s responsaveis pelas acGes desenvolvidas com o0s
idosos no municipio. A andlise e discussdo dos dados se
deu a partir da comparacao do que existe de fato com o que
estabelece as diretrizes da Politica Nacional de Saide do
Idoso @,

5 OS ACHADOS

5.1 PROMOCAO DA SAUDE E MANUTENCAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL

O cumprimento desta diretriz visa & promogdo de
acdes que guiem os individuos na busca de habitos saudaveis
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e amelhoria de suas capacidades funcionais em seu processo
de envelhecimento ®.

Necessitam ser garantidas aos idosos as condi¢des
adequadas de acesso aos espacos publicos. No Municipio
de Rio Grande hé a presenca de rampas e corrimdes, porém,
0s meios de transporte tém degraus altos e poucos lugares
para os idosos, dificultando sua locomogéo.

As acdes para a manutencdo da capacidade funcional
estdo apresentadas em dois niveis especificos: prevencao
de agravos a salde e detecgdo precoce de problemas de
salide potenciais ou ja instalados, cujo avango poderé por
em risco as habilidades e a autonomia dos idosos.

Em relacdo & prevencdo de agravos a saude,
verificamos a inclusdo da vacinacdo contra o tétano, a
influenza e a pneumonia pneumocoécica para idosos
residentes em Instituicao de Longa Permanéncia (ILP). Estas
acles tém o intuito de diminuir problemas sérios entre 0s
idosos no Brasil e é preconizado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS). No municipio do Rio Grande, na
campanha de vacinacdo de maio de 2005, a partir de uma
populagdo estimada em 21.780 idosos, pretendeu-se de
acordo com o estipulado pelo Ministério da Salde, alcancar
a meta de 70% de imunizagdes. Foram vacinados 14.388
idosos, somando um total de 66%, exigindo um possivel
prolongamento da campanha de vacinagéo.

A deteccdo precoce de problemas de salde busca
manter a capacidade funcional dos idosos através do
desenvolvimento de atividades especificas, de rastreamento
de danos sensoriais, risco de queda, alteragdes de humor,
perdas cognitivas, prevencao de perdas dentarias e outras
afec¢des da cavidade bucal, bem como, visa a prevencao
de deficiéncias nutricionais, avaliacdo da capacidade e
habilidade funcional no ambiente domiciliar e prevencéo
do isolamento social com a criagdo de grupos.

Partes dessas ac¢des, acima descritas, vém sendo
realizadas pelo Programa Sadde da Familia (PSF), que
atualmente conta com quinze equipes, que estdo
acompanhando um total de 1.725 idosos, sendo 1.011
mulheres e 714 homens, porém estes dados podem néao
representar a totalidade de idosos atendidos pelo PSF, pois
na ocasido da coleta de dados o sistema de informagdo ndo
estava atualizado.

Com relacdo a prevencgdo do isolamento social
constatamos algumas iniciativas como o Nducleo
Universitério da Terceira Idade (NUTI), que foi fundado
em 1994, junto a Fundagéo Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), e com o Programa de Apoio ao Idoso
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Cidadania e
Acdo Social (SMCAS).

O Programa de Apoio ao ldoso mantido pela
SMCAS do Rio Grande, atualmente, conta com uma
assistente social e uma professora de educacdo fisica. Este
programa atende aos idosos do municipio por meio de trés
atividades, que sdo: os grupos de convivéncia, a participacdo
na doacdo de fraldas geriétricas e o auxilio alimentacéo.
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Quanto aos Grupos de Convivéncia, atualmente,
existem quatro grupos no municipio, que desenvolvem
diferentes tipos de atividades. Num primeiro momento sdo
realizados exercicios fisicos e posteriormente, dindmicas
que buscam melhorar a auto-estima, a memoria e a atencao
dos idosos. Também, sdo oferecidos varios cursos de
artesanato (biscuit, pintura em tecido, croché, entre outros)
e curso de teatro. Os grupos de convivéncia sdo assim
denominados: Grupo Luz do Sol, Grupo Marujos da Barra,
Grupo Renascer e grupo Alegria de Viver.

O Grupo Luz do Sol esta localizado no bairro
Hidraulica, com mais de 50 participantes, sendo que destes
somente oito s&o homens. Devido a grande procura, é aceita
a participacdo de pessoas a partir de 55 anos. Este grupo
existe ha sete anos e as reunides acontecem semanalmente
em local cedido pela prefeitura.

O Grupo Marujos da Barra localiza-se na Quarta
Seccdo da Barra, conta com doze integrantes, dentre as quais
um homem. As reunides, também, ocorrem semanalmente,
no Centro de Protagonismo Juvenil (CPJ), naquele bairro.

O Grupo Renascer existe ha quatro anos e conta com
aproximadamente 20 membros. Localiza-se na Vila da
Quinta, zona rural do municipio, os encontros também séo
semanais, por ndo contar com lugar préprio para realizagdo
dos mesmos héa dificuldade para o agendamento das
reuniGes.

O Grupo Alegria de Viver localiza-se no Parque
Marinha e funciona ha um ano na Associacdo de Moradores
do Parque Marinha. Participam dele aproximadamente 25
pessoas e as reunides acontecem semanalmente

Para realizacdo dos grupos ndo hé recursos de auxilio
para o deslocamento dos participantes para o local dos
encontros, existindo um auxilio para o lanche. Quando sédo
necessarias consultas médicas, orteses e préteses os idosos
sdo encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude.

Nos grupos sdo promovidos passeios, bailes,
confraternizacbes entre 0s grupos e promog¢fes como
bingos, rifas e chas para obter recursos financeiros para 0s
passeios e confeccdo de abrigos e camisetas que levam a
logomarca de cada grupo. Em Rio Grande, em 2004, foi
realizado o | Encontro Municipal do Idoso e o grupo de
teatro apresentou-se neste evento, realizando apresentacoes
também em outra localidade.

Em relacdo ao auxilio fralda séo beneficiados 50
idosos que recebem dois pacotes de fraldas geriatricas por
més. Geralmente, estes idosos sdo encaminhados pelo
hospital ou por agentes comunitérios de salde.

Quanto ao auxilio alimentacdo consiste em uma cesta
bésica fornecida mensalmente para idosos carentes mediante
a solicitacdo junto ao servico social, que realiza uma visita
domiciliar. Atualmente, 80 idosos sdo beneficiados com este
auxilio.

Ainda inserido na Manuten¢do da Capacidade
Funcional, encontra-se o Nucleo Universitario da terceira

idade (NUTI/FURG). O NUTE desenvolve quatorze
atividades entre as quais podemos destacar: as aulas de Yoga,
espanhol, teatro, natagdo, hidroginastica, danca, grupo de
convivéncia, artesanato, coral, educagdo fisica e grupo de
entre-ajuda. As inscri¢des para participacdo gratuita dos
idosos nestas atividades sdo realizadas no Campus Cidade
da FURG, em Rio Grande.

O NUTI conta com 23 pessoas que trabalham
voluntariamente, sendo quatro bolsistas da FURG.
Atualmente h4 300 idosos matriculados, com 200
participando efetivamente das atividades sistematicas.

5.2 ASSISTENCIA AS NECESSIDADES DE SAUDE DO
IDOSO

A prestacdo da assisténcia as necessidades de saude
do idoso deve se dar nos niveis: ambulatorial, hospitalar e
domiciliar ®. No municipio do Rio Grande, ndo ha nenhum
servico especifico ambulatorial ou hospitalar para o
atendimento dos idosos e a assisténcia domiciliar ocorre
somente para os idosos que moram em locais cobertos pelo
Programa de Saude da Familia (PSF).

5.3 APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE CUIDADOS
INFORMAIS

Esta diretriz busca desenvolver uma parceria entre
os profissionais de salde e as pessoas proximas aos
idosos, responsaveis pelos cuidados diretos necessarios
as suas atividades da vida diéria e pelo seguimento das
orientacOes emitidas pelos profissionais .

Dentro desta acdo existe, desde 2003, o Grupo de
Ajuda Mdtua (GAM) para Familiares de ldosos
Portadores de Doenca de Alzheimer do Rio Grande 19,
que a partir de setembro de 2003 passou a constituir a
Sub-Regional Sul da Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ).

O GAM é o espaco que congrega familiares de
portadores e profissionais interessados em compartilhar
conhecimentos e vivéncias acerca da Doenca de
Alzheimer (DA). Tem por objetivo transmitir
informacdes sobre o diagnéstico e tratamento da DA,
orientar sobre o0s aspectos cotidianos do
acompanhamento do portador; ajudar as pessoas a
entenderem melhor a doenca. Os profissionais da satde
atuam como orientadores e facilitadores, estimulando os
familiares na sua mobilizagdo, bem como na luta por seus
direitos e cidadania. Dessa forma, o GAM favorece a
instrumentalizagéo dos cuidadores,oferecendo tanto para
0s portadores, como para sua familia, melhor qualidade
de vida.

Os encontros ocorrem quinzenalmente no Saldo
Paroquial da Igreja do Salvador, localizada na Rua
General Neto, no centro da cidade.
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5.4 APOIO AESTUDOS E PESQUISAS

Os grupos de apoio a estudos e pesquisas serdo
responsaveis por gerar informagdes objetivando subsidiar
as agdes de saude dirigidas a populagdo a partir dos 60
anos de idade, em conformidade com a Politica Nacional
de Salde do Idoso ©.

Foi implantado, no segundo semestre de 2004, o
Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem
Gerontogeriatrica (GEP/GERON/FURG/CNPq), no
Departamento de Enfermagem da FURG. Este Grupo esta
em conformidade com as linhas de pesquisa estabelecidas
pela Politica Nacional do Idoso, que s&o: estudos do perfil
do idoso, avaliagdo da capacidade funcional, modelos de
cuidado, hospitalizacdo e alternativas de assisténcia
hospitalar e alternativas de assisténcia (assisténcia
domiciliar, centro-dia e outros). Por meio do GEP/GERON
vem sendo desenvolvida uma pesquisa, financiada pelo
CNPq, a partir de junho de 2005, no Asylo de Pobres,
intitulada: “Perfil dos idosos residentes numa Instituicdo
de Longa Permanéncia (ILP): a¢cdes de Enfermagem/
Saude”.

5.5 CAPTACAO DE RECURSOS HUMANOS
ESPECIALIZADOS

A capacitacao dos profissionais de salde devera ser
realizada pelos Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia, os quais sao localizados preferencialmente
em universidades e conforme a necessidade da implantacéo
da politica @,

Em Rio Grande, ndo existe centro de referéncia e a
capacitacdo dos profissionais vem sendo realizada pela
FURG, através do Curso de Enfermagem e Obstetricia e
pelo Mestrado em Enfermagem que desenvolvem, desde o
primeiro semestre de 2005, disciplinas especificas sobre a
salde do idoso.

Também foi ministrado um curso de sensibilizacdo
ao cuidado ao idoso, aos funcionérios do Asylo de Pobres,
nos meses de novembro e dezembro de 2004, com 20 horas
aulas. Uma segunda etapa deste curso esta prevista para
dezembro de 2005.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo idosa em Rio Grande vem crescendo
como no restante do Brasil, 0 que leva os profissionais da
salide a preocuparem-se com o cuidado especifico desta
populacdo. Destaca-se a existéncia do grupo de pesquisa
GEP/GERON e as disciplinas de saude do idoso na
graduacdo e no mestrado em enfermagem da FURG, como
possiveis determinantes para contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos idosos deste municipio, sobretudo
pela qualificagdo e reflexdo dos futuros profissionais de
enfermagem, sobre o processo de envelhecimento, cuidado
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ao ser humano idoso e conhecimento das questBes
envolvidas na fase da velhice.

Percebemos que a implantacdo das diretrizes da
Politica Nacional de Saude do Idoso no municipio do Rio
Grande/RS apresenta-se com algumas dificuldades,
principalmente no que diz respeito ao acesso das
informacdes sobre os idosos. Agfes existem, mas sdo
desarticuladas e limitadas em seus recursos financeiros e
humanos. Ainda, é pequeno o ndmero de idosos atendido
por estas a¢Oes isoladas. Porém, as iniciativas sdo valorosas
e significativas.

Sugerimos maior articulacdo das a¢fes voltadas aos
idosos no municipio de Rio Grande/RS, encontradas na
Secretaria Municipal de Salde, na FURG e em outras
instituicdes, pois esta integracdo podera levar a resultados
mais concretos na promocao da satde do idoso.
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