
RESUMO: O objetivo deste estudo foi elaborar um modelo conceitual sobre o papel do enfermeiro na atenção 
primária à saúde do idoso. Foi realizada revisão e análise documental de 40 documentos normativos brasileiros 
que regulam a atenção primária e/ou relacionados ao idoso, com coleta de dados entre abril e agosto de 2015. 
As informações foram consensuadas nos quatro metaparadigmas da enfermagem. O ser humano foi a pessoa de 
>60 anos; a saúde/doença: o conjunto de fatores físicos, psicológicos, sociais, econômicos, culturais e ambientais 
que permeiam o envelhecimento; e o ambiente: atenção primária, um conjunto de ações de saúde, no âmbito 
individual e coletivo, que abrange promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde; o enfermeiro, apresenta responsabilidade de gerência e 
cuidado à saúde. O modelo reflete as concepções específicas do idoso, saúde/doença, ambiente, bem como as 
atribuições do enfermeiro na atenção primária.
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RESUMEN: Estudio cuyo intuito fue elaborar un modelo conceptual acerca del papel del enfermero en la atención básica a la 
salud del anciano. Se realizaron revisión y análisis documental de 40 documentos normativos brasileños que regulan la atención 
básica 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 enfermería. El ser humano fue la persona de >60 años; la salud/enfermedad: el conjunto de factores 
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ambiente: atención básica, un conjunto de acciones de salud, en ámbito individual y colectivo, que abarca promoción y protección 
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     INTRODUÇÃO

A população idosa constitui-se na maior demanda aos serviços de saúde, com internações 
hospitalares mais frequentes e maior tempo de ocupação do leito. Repensar o planejamento do 
futuro da assistência à saúde torna-se necessário com foco no modelo de atenção à saúde, de modo a 
preparar-se para o grande crescimento da população idosa nas próximas décadas(1-2). 

Nesse contexto, destaca-se o papel da atenção primária como porta de entrada preferencial 
dos serviços de saúde. Neste espaço, todas as ações direcionadas à atenção à saúde do idoso são 
responsabilidade da equipe de saúde. Assim, é importante que a equipe seja formada por profissionais 
de diferentes áreas. Trata-se de um espaço privilegiado para o cuidado de enfermagem considerando 
o protagonismo do enfermeiro neste local, por suas responsabilidades específicas preconizadas pelo 
Ministério da Saúde quais sejam: planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade de saúde, 
descritas também na Lei do Exercício Profissional(3-4).

O processo de trabalho das equipes da atenção primária deve ser caracterizado, dentre outros, 
por ações que possam interferir no processo de saúde/doença da população, favorecendo o 
desenvolvimento da autonomia, individual e coletiva, bem como a qualidade de vida dos usuários. A 
programação das atividades deve atender aos critérios de problemas de saúde, ciclos de vida, sexo e 
morbidades(5), evidenciando assim a relevância de conhecer o perfil populacional da clientela. Assim, 
torna-se necessário investigar a concepção de idoso, que pode ser distinta conforme as diversidades 
regionais.

Salienta-se que a atenção à saúde do idoso nesse espaço apresenta alguns desafios, como a 
necessidade de capacitação dos profissionais de saúde, ampliação da oferta de ações específicas 
direcionadas às necessidades do idoso e melhoria da qualidade da assistência. 

Nesse sentido, considerando que no Brasil a atenção primária tem suas ações preconizadas 
pelo Ministério da Saúde, que deve ainda garantir fontes de recursos federais para compor o seu 
financiamento, é relevante conhecer as concepções relacionadas à atenção à saúde do idoso, bem 
como a assistência em saúde realizada pelo enfermeiro. 

Para tanto, faz-se necessário a identificação de um modelo conceitual nesta temática, pois estas 
concepções norteiam as políticas públicas possibilitando visualizar o objeto de interesse e sua relação 
com questões relevantes direcionadas à saúde do idoso nesse cenário. Assim, pode-se contribuir para 
a melhoria da atenção prestada possibilitando que esta seja consoante ao que tem sido proposto pelo 
Ministério da Saúde. Baseando-se nestes antecedentes, o objetivo deste trabalho foi elaborar o modelo 
conceitual de enfermagem no cuidado a pessoas idosas na atenção primária à saúde.
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Trata-se de uma revisão e análise de documentos normativos brasileiros que regulam a atenção 
primária e/ou relacionados ao idoso.

A estratégia de busca considerou como critérios de inclusão: documentos produzidos no 
Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde (biblioteca oficial do site e material enviado 
em fase de publicação pela Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa – COSAPI), Secretaria de Estado de 
Saúde Minas Gerais (biblioteca do site) e legislação nacional (portal da legislação do Governo Federal 
e legislação básica do Sistema Único de Saúde – portal da saúde); documentos relacionados ao idoso 
e/ou atenção primária e/ou atenção de enfermagem em saúde. 

A busca dos referidos documentos foi realizada entre abril e agosto de 2015 sem delimitação do 
período de publicação, sendo incluídas todas disponíveis no período de 1994 (primeira publicação) a 
2014 (última publicação). 

Na biblioteca oficial do site do DAB/MS (http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes), foram consultadas 265 publicações nas seções: políticas (4); cadernos 
(32); livros (32); cartilhas, guias e manuais (67); legislações da atenção básica em doenças crônicas (11) e 
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SUS atenção básica (7), Melhor em Casa (89), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
(12) e alimentação e nutrição (11); destaca-se que uma publicação se repetiu em duas seções, sendo 
selecionadas 31. 

Foi consultada também a seção de legislação, políticas e portarias nacionais de saúde e direitos 
dos idosos, indicados pelo Portal do Sistema de Indicadores de Saúde e Acompanhamento de 
Políticas do Idoso (SISAP-Idoso) do Ministério da Saúde (http://sisapidoso.icict.fiocruz.br/politicas-
e-compromissos), totalizando 24 disponíveis sendo selecionadas seis, no entanto dessas, cinco já 
haviam sido incluídas em outros portais de busca e uma não contemplava o tema de estudo; no portal 
da legislação do governo federal, foi usado ‘idoso’ nos termos de busca e assunto, totalizando 44 
documentos disponíveis sendo selecionado um documento. 

No portal da saúde (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/89-cidadao/
legislacao/143-legislacao-basica-do-sus) foram encontrados 10 documentos na legislação básica do 
SUS sendo selecionado um. O material enviado via e-mail pela COSAPI, em fase de publicação, refere-
se ao Manual para a utilização da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, considerando que a versão 
disponível em formato eletrônico não estava atualizada. 

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

Deste total (356) foram excluídos os documentos duplicados (6) e aqueles que não estavam 
relacionados aos quatro metaparadigmas de enfermagem (310). Deste modo, foram selecionados 
para análise 40 documentos(3,5-43). A coleta de informações extraiu dados sobre a atenção ao idoso no 
contexto primário, bem como as atribuições do enfermeiro, sempre que disponíveis. 

Foram realizadas leituras sucessivas de cada documento visando à extração de trechos para compor 
os metaparadigmas da enfermagem: idoso (ser humano), processo saúde/doença (saúde), atenção 
primária (ambiente) e enfermagem gerontológica (enfermagem). Após a apuração, o material foi 
organizado e analisado criticamente para a construção do modelo conceitual. 

Para compor um modelo, deve-se identificar o conjunto de conceitos relativamente abstratos e 
gerais que abordam fenômenos de interesse central somado às suas proposições(44). No campo da 
enfermagem, os conceitos relacionam-se aos quatro metaparadigmas da enfermagem: ser humano, 
saúde, ambiente e enfermagem(44-45). Já as proposições podem ser classificadas como: não-relacionais 
(descrição ou definição de um conceito) ou relacionais (relação ou união entre dois ou mais conceitos)
(44).

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

     RESULTADOS

Conceitos e proposições não-relacionais 

Idoso 

Considera-se idoso, no Brasil, o indivíduo com 60 anos ou mais de idade(6-8,17). Do ponto de vista social 
e psicológico, são mais heterogêneos que os jovens e vivenciam alterações estruturais e funcionais com 
o envelhecimento, que pode ser compreendido como um processo natural de diminuição progressiva 
da reserva funcional, denominado senescência(11,15,40).

Processo saúde doença

O conceito de saúde para o idoso se traduz mais pela sua condição de autonomia e independência do 
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que pela presença ou ausência de doença orgânica(11,16,40). Deste modo, a saúde deve ser compreendida 
a partir de uma concepção ampliada, não sendo entendida apenas como ausência de doenças(11,16,31). 
Trata-se de uma complexa produção social na qual os resultados na qualidade de vida se relacionam às 
decisões sobre os determinantes sociais(41).

Em condições de sobrecarga como doenças, acidentes e estresse emocional, o processo de 
envelhecimento pode ocasionar uma condição patológica designada por senilidade, evidenciando a 
necessidade de assistência em saúde(15).

As doenças podem ser desencadeadas considerando a repercussão das alterações decorrentes do 
processo fisiológico do envelhecimento, nos mecanismos homeostáticos do idoso e em sua resposta 
orgânica; assim, diminui sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptação, tornando-o mais 
vulnerável aos estímulos traumáticos, infecciosos ou psicológicos(15).

A presença de uma doença crônica não significa que o idoso não possa gerir sua própria vida e 
ser independente. A maioria dos idosos é capaz de decidir sobre seus interesses e se organiza sem 
necessidade de auxílio(8,40). No entanto, as doenças crônicas e múltiplas geralmente associam-se à 
dependência desta população e perduram por vários anos, fazendo-se necessário acompanhamento 
médico e de equipes multidisciplinares permanentes(11,15,40). 

Salienta-se que a perda da funcionalidade se traduz em síndromes geriátricas e contribui para 
o comprometimento da qualidade de vida do idoso, de seus familiares e cuidadores(40). Soma-se a 
polifarmácia e fragilidades em diversas esferas e a mortalidade e morbidade por condições agudas, 
decorrentes de causas externas e agudizações de condições crônicas(31,40).

Atenção Primária

No Brasil, os termos atenção primária e atenção básica são equivalentes(5). Esta se caracteriza por um 
conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção 
da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 
manutenção da saúde(5,40). Assim, os seus elementos essenciais são: a educação sanitária, a imunização, 
a prevenção de endemias, o tratamento e prevenção das doenças, e a orientação para promoção de 
hábitos saudáveis(11). O objetivo é desenvolver atenção integral que impacte na situação de saúde e 
autonomia e nos determinantes de saúde das coletividades(5).

A atenção primária se constitui a principal porta de entrada sendo, ainda, o centro de comunicação 
da rede de atenção à saúde(5,8,11,40). O foco das ações é a população adstrita, direcionando os 
profissionais à necessidade de conhecer as características do seu território. Este espaço de atenção 
apresenta mudanças permanentemente, no qual ocorrem relações sociais, de poder, de cooperação, 
de cooptação, de interação, dentre outras, onde a população reside, trabalha, constrói afetos, diverte-
se, encontra-se e desencontra-se(31).

O cuidado com o idoso envolve toda a rede de atenção, especialmente os serviços sociais e de 
saúde(15). Assim, a atenção primária ocorre na unidade de saúde, no domicílio, em locais do território 
como salões comunitários, escolas, creches, praças, e outros espaços que comportem a ação 
planejada(5); o idoso é acolhido pela equipe de saúde que deve captá-lo, acolhê-lo, desenvolver ações 
e avaliá-lo. É necessário o estabelecimento de vínculo entre o serviço e o idoso visando a garantia da 
assistência integral e contínua, englobando a família de forma humanizada, resolutiva, com qualidade 
e responsabilidade(11).

Destaca-se que no domicílio pode ocorrer o cadastramento, a busca ativa, as ações de vigilância e 
de educação em saúde(31); trata-se de um meio de vivência, interações, histórias e contextos que deve 
oferecer conforto e segurança(31,42). No convívio do lar, o indivíduo recebe apoio familiar e do meio 
que o cerca. Deste modo, a família deve ser apoiada pela equipe nas mudanças de rotinas, normas 
e contextos(31). Salienta-se o respeito no espaço domiciliar de modo a preservar os laços afetivos e 
fortalecer a autoestima; assim, pode-se contribuir para a construção de ambientes mais favoráveis à 
recuperação da saúde(31).

Destaca-se entre as ações desenvolvidas na atenção primária a promoção da saúde no 
envelhecimento, que deve enfatizar o bom funcionamento físico, mental e social, a prevenção das 
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morbidades e incapacidades, a melhoria da autonomia, a inclusão na família e na comunidade e 
aspectos relacionados à melhora da qualidade de vida, como o tratamento de cataratas, o investimento 
em cuidadores e espaços comunitários de convivência(11,27). 

Enfermagem Gerontológica 

Na atenção ao idoso no contexto primário, são estabelecidas atribuições específicas ao 
enfermeiro e em conjunto com a equipe. Para classificação destas atribuições, consideraram-se as 
seguintes dimensões do trabalho do enfermeiro: administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar 
politicamente(46-47), utilizadas na Estratégia Saúde da Família, porta de entrada da rede de atenção à 
saúde(5,8,11,40). No entanto, considerando que as atribuições obtidas nos documentos descrevem a 
prática no serviço de saúde, as dimensões possíveis nesta pesquisa são administrar/gerenciar e assistir/
cuidar, que têm sido as únicas duas dimensões referidas em pesquisas na atenção primária(48-49).

São atribuições específicas do enfermeiro, na dimensão gerenciar: planejar, gerenciar, coordenar, 
executar e avaliar a unidade(3,12); supervisionar e coordenar o trabalho dos agentes comunitários de 
saúde (ACS) e da equipe de enfermagem, ações de capacitação e facilitar a relação entre os profissionais 
de saúde e os ACS(3,5,12,15,21,23,39). Na dimensão do cuidado, destacam-se: realizar procedimentos/
atendimentos e cuidados de enfermagem(3,5,34); realizar consulta de enfermagem, com avaliações 
específicas(3,5,10-15,18,25,27,32,35,39,41,43); prescrever cuidados no domicílio(31) e verificar a imunização do idoso(11).

Proposições relacionais

•	 A maioria dos idosos apresenta boas condições físicas e sua saúde é boa, mas ao envelhecer 
perdem a capacidade de recuperar-se rápida e completamente das doenças(11); 

•	 Muitas medidas que afetam a saúde dos idosos transcendem o setor saúde, a saber: o estresse 
de agravos físicos, emocionais e sociais, como a viuvez(7,11,42);

•	 A atenção integral e integrada à saúde do idoso deverá apresentar condições essenciais como 
infraestrutura física adequada, insumos e profissionais qualificados(16);

•	 Na atenção primária, a avaliação diagnóstica do idoso deve considerar diversos fatores como 
o exame físico, os aspectos biológicos, psíquicos, funcionais, sociais, ambientais e a sua relação e dos 
familiares com o profissional de saúde, subentendendo-se que estes itens podem influenciar no seu 
envelhecimento e processo saúde/doença(15);

•	 O envelhecimento e o processo saúde/doença possuem causas multifatoriais, sendo o 
envelhecimento influenciado pela discriminação e exclusão de gênero, etnia, racismo, hábitos de vida, 
condições socioeconômicas, acesso aos serviços públicos, região geográfica e local de moradia(15,40). O 
processo saúde/doença está associado aos determinantes biológicos e socioculturais: as características 
pessoais, condições de saúde e relações formais e informais; as condições de vida e de trabalho, o 
acesso à alimentação, à educação, à produção cultural, ao emprego, à habitação, ao saneamento e aos 
serviços de saúde; e as condições socioeconômicas, culturais e ambientais dos indivíduos, famílias e 
redes sociais, e o desenvolvimento, a riqueza da localidade e sua distribuição, e fatores políticos(11,16,31,41);

•	 O idoso apresenta características peculiares quanto à apresentação, instalação e desfecho 
dos agravos em saúde, e maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervenções 
multidimensionais e multissetoriais(40);

•	 O idoso utiliza mais os serviços de saúde, apresenta internações hospitalares mais frequentes 
e com maior tempo de ocupação do leito(11,40);

•	 Os idosos diferem de acordo com a sua história de vida, seu grau de independência funcional 
e a demanda por serviços de saúde mais ou menos específicos(8,16). Todos necessitam, contudo, de 
avaliação pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas peculiaridades 
adaptadas à realidade sociocultural em que estão inseridos(15-16). Esta avaliação deve contemplar as 
dimensões social, clínica, mental e funcional, contribuindo na identificação das suas necessidades(40).

Com base nos quatro metaparadigmas e proposições não-relacionais e relacionais, foi construído 
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o modelo conceitual centrado na enfermagem, responsável por desenvolver ações relacionadas à 
gerência e ao cuidado na atenção primária, podendo assim influenciar no processo saúde/doença dos 
indivíduos, uma vez que neste espaço são desenvolvidas atividades relacionadas à promoção de saúde 
e prevenção de doenças, apresentado na Figura 1. Nesse contexto, evidencia-se que, além da atenção 
em saúde ofertada, as condições de saúde/doença do idoso podem ser influenciadas por diversos 
fatores pessoais, socioeconômicos, culturais, ambientais e políticos.

Figura 1 - Modelo conceitual para as dimensões do trabalho do enfermeiro na atenção primária ao idoso baseado 
nas publicações do Ministério da Saúde e Secretaria do Estado de Saúde de Minas Gerais. Uberaba, MG, Brasil, 
2015

     

     DISCUSSÃO

As concepções relacionadas ao processo saúde/doença entre os idosos evidenciam a necessidade 
do Sistema Único de Saúde (SUS) se reorganizar, diante da demanda crescente dos serviços de saúde 
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para reabilitação física, mental e social do idoso. Nesse sentido, sugere que as ações em saúde estejam 
concentradas na prevenção de doenças, reabilitação dos agravos já instalados e promoção de saúde(1).

Nesse contexto, destacam-se as recomendações de práticas preventivas para idosos, baseadas 
em evidências segundo o Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPP) na 
atenção primária. Na última atualização do Grupo de Atividades Preventivas para Idosos do PAPPS, 
foram revisados os itens: exercício físico, quedas, medicação e detecção de fragilidade, e mantidas 
as recomendações anteriores relacionadas à demência e a déficits sensoriais(50). Estas recomendações 
podem contribuir para maximizar a reflexão acerca das atividades preventivas de doenças nos serviços 
de atenção primária.

Quanto às ações desenvolvidas pelo enfermeiro neste espaço, a literatura destaca que 
frequentemente este profissional assume a função de coordenação(51-52). No entanto, além de ações de 
gerência e planejamento, o enfermeiro desenvolve ações de cuidado direto e práticas educativas, que 
podem ser entendidas como estratégia de cuidado ampliado e integral na Estratégia Saúde da Família 
(ESF)(53).

O enfermeiro pode desenvolver na unidade de saúde atividades como os procedimentos específicos 
de sua categoria profissional na assistência, dentre eles: consulta de enfermagem, visita domiciliar, 
grupos, atividades de apoio e supervisão ao trabalho do agente comunitário de saúde (ACS) e do 
técnico ou auxiliar de enfermagem; soma-se a gerência da unidade de saúde(54).

No que concerne à saúde do idoso, investigação no Paraná identificou a ausência de ações realizadas 
pelos enfermeiros; quando existentes, são de iniciativa da população e delegadas a outros profissionais 
de saúde. Observou-se que os enfermeiros realizam apenas cuidados curativos por relacionarem o 
processo de envelhecimento ao aspecto biológico(55). 

Inquérito realizado em Minas Gerais demonstrou que a assistência dos enfermeiros aos idosos 
não é sistematizada, ou seja, estes não recebem cuidados conforme suas necessidades em saúde(56), 
fato também observado em outra investigação no Rio Grande do Sul(57). Já pesquisa realizada entre 
enfermeiros observou que as ações na ESF estão fundamentadas no modelo biomédico, não atendendo 
às recomendações nacionais dos documentos oficiais que regulamentam a sua implantação e 
funcionamento(54).

Nesse sentido, faz-se necessário refletir sobre o papel da ESF, em especial do enfermeiro, na atenção 
ao idoso. Considerando o modelo conceitual deste estudo centrado na enfermagem, evidenciam-se 
as diversas responsabilidades em ações relacionadas à gerência e ao cuidado. Estas podem favorecer 
o processo de acompanhamento das condições de saúde do idoso com vistas à promoção de saúde e 
prevenção de doenças/agravos. 

As limitações do estudo relacionam-se ao fato de se tratarem de documentos normativos, não 
sendo possível identificar os itens relacionados à definição e aos objetivos da enfermagem, para serem 
incorporados ao metaparadigma enfermagem gerontológica. Além disso, seria relevante a validação 
deste modelo por um painel maior de especialistas na área.
     

     CONSIDERAÇÕES FINAIS

A identificação de conceitos relacionados ao idoso na atenção primária pode contribuir para a 
reflexão acerca do trabalho do enfermeiro direcionado a este grupo populacional. Estudos posteriores 
estão sendo realizados no sentido de utilizar tal modelo para delinear indicadores que mensurem 
as atividades preconizadas direcionadas ao idoso no contexto primário. Assim, os gestores poderão 
utilizar tais dados para nortear o planejamento da atenção a saúde do idoso.
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