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Objetivo: Desenvolver um modelo légico para construgdo de indicadores da
qualidade da assisténcia de enfermagem ao idoso no contexto da atengdo
primdria a saude. Método: Trata-se de pesquisa metodoldgica baseada nas
etapas de elaboragdo de modelo légico do Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada (IPEA). Foram realizadas a coleta e analise de informagdes; pré-
montagem do modelo ldgico e validagdo. A busca dos referidos documentos foi
realizada entre abril a agosto de 2015. Resultados: Foram selecionados 40
documentos relacionados a atengdo primaria, idoso e/ou atribui¢cbes do
enfermeiro direcionando a atengdo a este grupo populacional. A dimensdo de
processo do modelo légico evidenciou que o enfermeiro apresenta atribui¢des
especificas inerentes a sua profissdo e outras que devem realizadas por ele e/ou
outros profissionais da equipe de saude. Estas atribuigdes podem ser gerenciais
ou assistenciais com foco nas subdimensdes de desempenho dos servigos de
atengdo primaria. Conclusdao: O modelo légico se apresenta como ferramenta
capaz de contribuir com a maximizagdo da reflexdo acerca da atengdo em salide
oferecida.

Descritores: Pesquisa metodoldgica em enfermagem; Enfermagem geriatrica;
Atencgdo primdria a saude; ldoso; papel do profissional de enfermagem.



Construgdo de indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem ao idoso na atengdo primaria

Objective: To develop a logical model for building indicators of the quality of
nursing care for the elderly in the context of primary health care. Method: This
is a methodological research based on the steps of preparing a logical model of
the Institute of Economic and Applied Research (IPEA). Information collection
and analysis were carried out; pre-montage of the logical model and validation.
The search for these documents was carried out between April and August 2015.
Results: 40 documents related to primary care, the elderly and/or the nurse's
duties were selected, directing attention to this population group. The process
dimension of the logical model showed that nurses have specific attributions
inherent to their profession and others that must be performed by them and/or
other health team professionals. These attributions can be managerial or
assistance with a focus on the sub-dimensions of performance of primary care
services. Conclusion: The logical model presents itself as a tool capable of
contributing to the maximization of the reflection about the health care offered.

Keywords: Nursing Methodology Research; Geriatric Nursing; Primary Health

Care; Elderly; Nurse's Role.

INTRODUCAO

A qualidade dos servicos de satide é um problema de satde global®. Estudo da Pesquisa Anual de Saude realizada na india
demostrou que ampliar o acesso aos servigos de salide ndo é suficiente para alcangar bons resultados, caso ndo haja assisténcia
com efetividade, seguranca do paciente e aten¢iio centrada nas pessoas®?.

No que concerne a qualidade na assisténcia esta apresenta conceitos flexiveis que podem ser adaptados a cada produto ou
servi¢o conforme a criatividade, a responsabilidade e o entendimento da fungdo que cada profissional, instituicdo ou sistema
deve desempenhar®. Para o presente estudo, serd adotado o conceito de qualidade na assisténcia do National Quality Forum
(NQF)™, no qual os cuidados de satide de alta qualidade referem-se aos servigos certos, na hora certa e no caminho certo, para
atingir o melhor nivel de satde possivel.

Segundo Donabedian, a qualidade da assisténcia pode ser avaliada por meio de trés dimens&es a saber: estrutura, processo e
resultado. A estrutura se refere a atributos dos contextos em que ocorre o cuidado incluindo recursos materiais (tais como
instalagdes, equipamentos), recursos humanos (tais como o nimero e a qualificagdo do pessoal) e de estrutura organizacional
(como organizagdo pessoal, os métodos de avaliagdo e os métodos de reembolso). O processo denota o que é realmente feito
no cuidado ao individuo, bem como as atividades do profissional relacionadas ao diagndstico, a recomendagdo ou a
implementac¢do do tratamento. Por fim, o resultado refere-se aos efeitos dos cuidados sobre o estado de salde dos pacientes e
populagdes; melhorias no conhecimento e alteragdes no comportamento do individuo sdo incluidos, assim como o seu grau de
satisfagdo®®.

Ressalta-se que na area da saude é desenvolvida uma variedade de servigos, ndo existindo indicador que resuma a qualidade de
todos. Assim, é relevante que seja repensada a discussdo para o nivel de qualidade especifica de cada um dos servigos
oferecidos®. Deste modo, considerando que cada profissional tem atribui¢cdes especificas, em determinado servigo de satde,
direcionadas a grupos populacionais distintos, evidencia-se a necessidade de avaliagdo destes itens, possibilitando visualizar o
cumprimento das suas acdes; destaca-se que a dimens3o relacionada a este aspecto é a do processo'®.
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Nesse contexto, salienta-se o modelo ldgico que se constitui em ferramenta relevante para a construcdo de indicadores. E usado
para descrever o funcionamento de programas sendo incluidos: os recursos, as agdes, os produtos e os resultados; as relagdes
entre si; e as influéncias das varidveis relevantes no contexto®.

O processo de formulagdo do modelo Iégico deverd contribuir para a identificaciio de indicadores® que s3o utilizados para a
mensurac¢do da qualidade em salde. No Brasil se destaca a atengdo primaria como porta de entrada dos servigos de satide bem
como espaco privilegiado para a assisténcia de enfermagem considerando o protagonismo do enfermeiro; no entanto, ndo sao
descritos indicadores capazes de mensurar suas atividades. A American Nurses Association (ANA) tem desenvolvido indicadores
sensitivos a enfermagem, porém, em ambito hospitalar”). Além disso, algumas organiza¢des internacionais relacionadas a satide
tém proposto indicadores de qualidade em satde no nivel primario®® bem como no Brasil*®, porém n3o se relacionam a
assisténcia de enfermagem ao idoso. Assim este estudo se torna relevante na medida que proporcionara refletir acerca da
atengdo em saude realizada pelo enfermeiro, dispensada a populagdo idosa, que se constitui em demanda crescente nos servigos
de saude primarios.

Assim, este estudo objetivou desenvolver um modelo légico para construgdo de indicadores da qualidade da assisténcia de
enfermagem ao idoso no contexto da atenc¢do primaria a saude.

METODOS

Trata-se de pesquisa metodoldgica que na area da enfermagem refere-se a técnicas e métodos para implementar projetos e
documentar informacdes, incluindo métodos para entrevistas, coleta de dados e inferéncias®. Neste tipo de pesquisa utiliza-se
diversas técnicas sendo neste estudo realizada a revisdo exploratdria de documentos e a validagdo documental adaptando-se as
trés etapas estabelecidas pela Nota Técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA) na elaboragdo de modelo légico
para programas'®, Figura 1.

Etapa 1

Coleta e analise

Etapa 2

Pré-montagem

Etapa 3

Finalizacao do

de informacoes do modelo logico modelo
* Coleta de * Explicagdo do * Checagem e
documentacio; problema e analise dos
 Entrevistas com referéncias componentes
integrantes  da basicas; inseridos no
equipe  Estruturagdo modelo.
gerencial; para alcance dos
« Sistematizacdo resultados;
das informacgdes * Definicdo de
coletadas. fatores de
contexto.

Figura 1. Etapas do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA) na elaboragdo de modelo légico para
programas(®),

1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>. Acesso: 23 jan.
2015.
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Na etapa um deste estudo, a coleta das informages em relagdo ao objeto de interesse, ou seja, as atribuigdes do enfermeiro,
foi realizada por um membro da equipe de trabalho (enfermeira com grau de mestrado) nos documentos que regem a atengdo
primdria no pais e/ou relacionados a atencdo a satde ao idoso, produzidos pelo Departamento de Atengdo Basica do Ministério
da Saude (biblioteca oficial do site e material enviado em fase de publicagdo pela Coordenagdo de Saude da Pessoa Idosa —
COSAPI), Secretaria de Estado de Saude Minas Gerais (biblioteca do site) e legislagdo nacional relacionada ao idoso na atengdo
primaria (portal da legislagdo do Governo Federal e legislagdo basica do Sistema Unico de Satde - portal da satide). A busca dos
referidos documentos foi realizada entre abril a agosto de 2015, sendo incluidas todas as publica¢gdes disponiveis, independente
da data do documento.

A estratégia de busca considerou como critérios de inclusdo: documentos produzidos no Departamento de Ateng¢do Bdsica do
Ministério da Saude (biblioteca oficial do site e material enviado em fase de publicagdo pela Coordenagdo de Saude da Pessoa
Idosa — COSAPI), Secretaria de Estado de Saude Minas Gerais (biblioteca do site) e legislagdo nacional (portal da legislagdo do
Governo Federal e legislagdo bésica do Sistema Unico de Satde — portal da satde); documentos relacionados ao idoso e/ou
atengdo primaria e/ou atengdo de enfermagem em salde. O critério de incluir apenas documentos normativos relaciona-se ao
fato de que no pais, as agdes em saude no contexto primario sdo direcionadas pelos érgdos publicos a nivel federal, estadual e
municipal.

Na biblioteca oficial do site do DAB/MS, foram consultadas 265 publicagbes nas se¢des politicas (N=4); cadernos (N=32); livros
(N=32); cartilhas, guias e manuais (N=67); legislacGes da ateng¢do basica em doengas crénicas (N=11) e SUS atengdo basica (N=7),
melhor em casa (N=89), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (N=12) e alimentagdo e nutri¢do (N=11);
destaca-se que uma publicagdo se repetiu em duas se¢des, sendo selecionadas 31. Foi consultada também a secdo de legislagdo,
politicas e portarias nacionais de saude e direitos dos idosos indicados pelo Portal do Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso) do Ministério da Saude, totalizando 24 disponiveis sendo selecionadas
seis, no entanto dessas, cinco ja haviam sido incluidas em outros portais de busca e uma ndao contemplava o tema de estudo; no
portal da legislagdo do governo federal, foi usado ‘idoso’ nos termos de busca e assunto, totalizando 44 documentos disponiveis
sendo selecionado um documento.

No portal da saude, foram encontrados 10 documentos na legislagdo bdsica do SUS sendo selecionado um. O material enviado
via e-mail pela COSAPI, em fase de publica¢do, refere-se ao Manual para a utilizagdo da Caderneta de Salde da Pessoa |dosa,
considerando que a versao disponivel em formato eletrénico ndo estava atualizada. Na biblioteca virtual da Secretaria de Estado
de Salde de Minas Gerais foram analisadas as 12 linhas-guia disponiveis no site sendo incluidas neste estudo seis publicagGes.
Foram excluidos os documentos que n3o estavam relacionados a atengdo primaria, idoso e/ou atribui¢des do enfermeiro
direcionadas a atengdo a este grupo populacional, Figura 2.

Assim, foi realizada a leitura de 40 documentos selecionados sendo extraidas as seguintes informagdes: recursos (estruturais),
acBes do enfermeiro (processo) e resultados®. Nao foi possivel realizar as entrevistas com as equipes do Ministério da Satde e
Secretaria de Estado de Saude Minas Gerais para obter informagdes sobre os materiais consultados, devido impossibilidade dos
orgdos em participar deste tipo de pesquisa. Por fim, as informagdes coletadas nos documentos foram sistematizadas conforme
os recursos (estruturais), agdes do enfermeiro (processo) e resultados.
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Identificacao Triagem Elegibilidade Incluidos
DAB/MS=265 |
Portal da |
saude=10 Incluidos=40
Biblioteca virtual DAB/MS=31
- oes=315 -
SES/MG=12 Documentos Exclu.soes 3_1 Portal da sau_de 1
— . . _ Duplicados=6 SES/MG=6
identificados=356 Fora do tema=310 Portal d
Portal da ora do tema=: ortal a_
legislagio do | | leglsla(;ao_—l
governo COSAPI=1
federal=44

SISAP-Idoso=24 |—

COSAPI=1 —

Figura 2. Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo dos documentos.

Na etapa dois desta pesquisa nao foi realizado o passo relacionado a explicagdo do problema, Figura 1, por se tratar de aspecto
especifico para programas na qual sdo descritos os objetivos, o publico-alvo e os beneficiarios. As informag&es obtidas na etapa
um foram organizadas na representagio do modelo légico para a estruturacdo®. A representagio esquemética do modelo I6gico
desta pesquisa considerou as dimensdes para avaliagdo da qualidade da assisténcia em salde de Donabedian (estrutura,
processo e resultado)® sendo o objeto deste estudo o processo; posteriormente foram inseridos os fatores de contexto.

Por fim, na etapa trés foi realizada a validagdo do modelo com a checagem e andlises dos componentes inseridos. O termo
validagdo utilizado pelo IPEA refere-se ao processo de visualizagdo do modelo Iégico seguida de reflexao acerca das lacunas e
inconsisténcias® entre os membros da equipe (uma enfermeira com grau de mestrado e dois pesquisadores doutores, uma em
enfermagem e o outro na saude coletiva com foco na qualidade dos servigos de salude). Foram estabelecidas dimensdes e
subdimensdes para classificagdo das atribuicdes do enfermeiro. As dimensdes foram baseadas no processo de trabalho do
enfermeiro, sendo administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar politicamente*?. Cada uma das possiveis dimensdes
foram subdivididas em subdimensdes, conforme a proposta do Projeto Desenvolvimento de Metodologia de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PROADESS) (efetividade, acesso, eficiéncia, respeito aos direitos das pessoas,
aceitabilidade, continuidade, adequagdo, seguranca)™?.

O modelo foi apresentado aos demais membros da equipe sendo dois pesquisadores com nivel de doutorado, uma na area da

enfermagem e um da sadde coletiva, para avaliagdo da adequacdo dos componentes®. O modelo légico foi elaborado e
reelaborado apds andlises e discussdes pela equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para analise 40 documentos®®. A sele¢do destes documentos seguiu o critério de estarem relacionadas a
atencgdo primaria, idoso e/ou atribui¢des do enfermeiro na atencdo a este grupo populacional.

Rev Norte Mineira de enferm. 2019; 8(1):67-76.
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Assim, o modelo légico para construgdo de indicadores da atengdo ao idoso no contexto primario com foco nas atribui¢des do
enfermeiro estratificadas conforme suas respectivas dimensdes e subdimensdes encontra-se na Figura 3.

Recursos humanos

*Qualificagéo pessoal

Infraestrutura
«Estrutura fisica Enfermeiro * Efetividade
*Equipamentos «ACesso
*Insumos . v Estabilizagdo e/ou
«Eficiéncia melhoria da condigéo
. de salde do idoso;
organizacionais direitos das v Ampliagéo do
*Organizagéo do * pessoas » conhecimento do
sernvigo : idoso/cuidador;
Gesféo +Aceitabilidade i
v Minimizagdo  das
.Avglia(;éo dos * Continuidade complicagﬁgs.
servigos ~
*Protocolos Enfermeiro e *Adequagéo
«Instrumentos de outros -Seguranga
registro profissionais
«Sistema de

referéncia/
contra-referéncia

Caracteristicas pessoais; recursos relacionados a alimentacéo, educacgéo, produgdo cultural, emprego,

habitacéo, saneamento, servicos de saude; fatores socioeconémicos, culturais, ambientais e politicos SR

Figura 3. Modelo légico para construgdo de indicadores de processo da atengdo ao idoso no contexto primario baseado nas publicagdes do Ministério
da Saude e Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais com foco nas atribui¢cdes do enfermeiro. Fonte: Elaboragdo propria.

Neste esquema entende-se que a qualidade da assisténcia é permeada por atributos dos contextos em que ocorre o cuidado
incluindo a estrutura, o processo e os resultados conforme o referencial de Donabedian®®. A abordagem deste modelo em trés
componentes justifica-se dada sua relevancia para a avaliagdo da qualidade; sabe-se que a boa estrutura aumenta a
probabilidade de bom processo, e este, por sua vez, aumenta a probabilidade de bom resultado. Sugere-se que a relagdo entre
estes trés componentes seja estabelecida, antes de qualquer um deles ser utilizado para avaliar a qualidade; deve-se conhecer
a ligagdo entre estrutura, processo e resultado, antes da avaliagdo da qualidade ser realizada®).

Neste modelo, no que concerne ao processo, objeto deste estudo, o enfermeiro apresenta atribuigdes especificas inerentes a
sua profissdo e outras que devem realizadas por ele e/ou outros profissionais da equipe de salde. Estas atribui¢cdes podem ser
gerenciais ou assistenciais com foco nas subdimensdes de desempenho dos servicos de atengdo primdria, Figura 3. Desta
representa¢do podem emergir indicadores de qualidade da assisténcia visando a melhoria dos resultados da atengdo em saude
direcionada aos idosos.

Nesta concepgdo, entende-se que para instituir um processo de avaliagdo, é fundamental refletir acerca do modelo tedrico que
ird subsidiar a construgdo dos indicadores, responsaveis por mensurar determinado aspecto. No campo da enfermagem os
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indicadores especificos podem identificar o processo de atendimento, o qual por sua vez, influencia nos resultados da
assisténcia®. Estes indicadores podem ser aplicados para fins de melhoria da qualidade>.

Dentro do item de interesse (processo), considerando o fato das atribuigdes obtidas nos documentos descreverem a pratica do
enfermeiro no servigo de saude, as duas dimens&es possiveis nesta pesquisa foram administrar/gerenciar e assistir/cuidar, que

(1617) Nessa

tém sido as Unicas duas dimensdes referidas em pesquisas na atengdo primdria que caracterizam o seu trabalho
concepgdo administrar refere-se a gerenciar os agentes do cuidado e os recursos que sdo empregados incluindo o planejamento,
a tomada de decisdo, a supervisdo e a auditoria, e; assistir relaciona-se a assisténcia ou cuidar direcionado aos individuos,
familias, grupos sociais, comunidades e coletividades, utilizando a sistematizagdo da assisténcia, os procedimentos e as técnicas

de enfermagem(®),

Acerca da dimens3o assistir/cuidar, tem-se a discussdo da pratica de enfermagem na literatura cientifica como investigagdo no
Rio de Janeiro a qual observou que as praticas de cuidado dos enfermeiros na atengdo primaria estdo voltadas para a dimensdo
técnica e para os aspectos biolégicos. O cuidado apresenta-se pouco fortalecido podendo comprometer a atengdo integral a
salde do usudrio. J& pesquisa de revisdo internacional identificou que os profissionais de enfermagem trabalhavam
predominantemente com populagSes definidas por uma doenga com protocolos estruturados para cuidados curativos e

reabilitativos!'®),

Pesquisa realizada na Itdlia observou a necessidade de fortalecimento do papel dos enfermeiros na atengao primaria sugerindo
maneiras de superar o tradicional médico centrado modelo assistencial. Evidenciou-se a necessidade de estabelecer um curriculo
de estudo especifico para enfermeiros que pretendem trabalhar neste espago, a reorganizagdo das unidades de atengdo basica
e equipe multidisciplinar, e fortalecimento do envolvimento de enfermeiros e médicos no planejamento da prestagdo de
cuidados primarios!*®). Deste modo, evidencia-se que a dimens3o assistir tem sido focada em ag¢des técnicas aquém do processo
de cuidar em enfermagem.

Salienta-se que a pratica profissional pode estar relacionada ao processo de formagdo do enfermeiro. Pesquisa documental
evidenciou que o ensino da enfermagem necessita estar alinhado as politicas publicas vigentes além de ser coerente com o
modelo de atengdo a salide proposto. Assim, é fundamental que a formagao profissional seja condizente com as atuais demandas
do mercado de trabalho®??.

Em estudo de revisdo integrativa observou-se que as a¢des da enfermagem no Brasil ndo contemplam plenamente a Politica
Nacional de Salude da Pessoa Idosa e Politica Nacional de Atengdo Basica. As agGes direcionadas ao idoso desenvolvidas pela
enfermagem, na Estratégia Salde da Familia (ESF), foram: realizar procedimentos técnicos; consulta de enfermagem; atender
preferencialmente o idoso; acompanhar o idoso e sua situagdo de saude; visita domiciliar; grupos de educa¢do em saude;
atividades para socializac3o; identificar necessidade do idoso; orientar; e tratar afetivamente??. Este fato remete a necessidade
de reflexdao acerca da assisténcia realizada pelo enfermeiro ao idoso.

Inquérito realizado no Rio de Janeiro identificou a complexidade da pratica do enfermeiro, do cuidado e do fazer. Percebeu-se
que os profissionais apresentam dificuldade em definir a presenga do cuidado de enfermagem nas praticas que realizam na
atencdo primaria. Este fato evidencia a necessidade de reflexdo acerca do tema e o papel do enfermeiro®®?. Acredita-se que a
pratica profissional pode influenciar no resultado da atengdo direcionado a populagdo indicando como tem sido a qualidade da
assisténcia em enfermagem.

Na dimensdo administrar/gerenciar tem-se que coordenar o servigo de salide apresenta diversas exigéncias e demandas que
sobrecarregam o trabalho, e necessitam de muito tempo da aten¢do didria do enfermeiro. Em contrapartida, na fungdo de
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coordenacdo eles podem implementar praticas dialdgicas e ampliadas de produc¢do de satde que afaste as praticas hegemonicas

e tradicionais de realiza¢do do trabalho?®.

No cotidiano do trabalho na ESF, o enfermeiro sente-se despreparado e
sobrecarregado em suas fungBes e tem dificuldade em articular a fungdo assistencial com as demandas técnico-

administrativas da unidade®).

Salienta-se que estas duas dimensdes do trabalho devem atender a subdimensdes de qualidade. Com base no PROADESS™ o
modelo légico deste estudo, Figura 3, destaca oito dimens&es aplicaveis a atengdo primaria e que avaliam o desempenho dos
servigos de saude no pais, portanto, mais adequadas aos indicadores propostos nesta temdtica. A efetividade é o grau em que a
assisténcia, os servigos e as agdes atingem os resultados esperados. O acesso refere-se a capacidade de prover o cuidado e os
servigos necessarios, no momento certo e no lugar adequado. A eficiéncia trata da relagdo entre o produto da intervengdo de
salde e os recursos utilizados. O respeito aos direitos das pessoas relaciona-se a capacidade de assegurar que os servigos
respeitem o individuo e a comunidade, e estejam orientados as pessoas. A aceitabilidade refere-se ao grau em que os servigos
de saude ofertados estdo de acordo com os valores e as expectativas dos usudrios e da populagdo. A continuidade diz respeito
a capacidade de prestar servigos de forma ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atengdo. A adequagao relaciona-
se ao grau em que os cuidados prestados as pessoas estdao baseados no conhecimento técnico-cientifico existente. A seguranga
trata da capacidade de identificar, evitar ou minimizar os potenciais riscos das interven¢des em satide e ambientais?.

Nesse contexto, o modelo proposto identifica as dimensdes do trabalho do enfermeiro, estratificada por subdimens&es de
qualidade, que devem estar presentes nas suas atividades e evidencia ainda as fragilidades deste trabalho discutidas na literatura
cientifica. A partir dai o enfermeiro pode identificar nas agdes que desenvolve quais atributos seu trabalho deve atender, dada
as definigdes de cada item, considerando que as diretrizes do trabalho sdo preconizadas a nivel nacional. Deve-se ter em vista a
finalidade do trabalho de enfermagem sendo relevante direciona-lo com vistas aos resultados para o usudario, no caso, o idoso,
Figura 3.

O modelo légico proposto nesta pesquisa pode subsidiar a avaliagdo do que os enfermeiros fazem, como fazem e o possivel impacto

sobre os usuarios''®

Gerais) e municipal, considerando as especificidades territoriais no pais.

) baseado nas publicagdes do Ministério da Saude e a nivel estadual (Secretaria do Estado de Saude de Minas

Assim, este estudo relaciona-se as demandas atuais visando contribuir sobre a reflexdo no campo da qualidade da assisténcia em

enfermagem, podendo contribuir ainda para ampliar o conhecimento na saude coletiva; a delimitagdo dos componentes do modelo

pode orientar o planejamento em salde e organizagdo dos servigos, dada a representagdo dos aspectos que permeiam a qualidade

da assisténcia de enfermagem ao idoso na atengdo primaria. Em um campo multidisciplinar, reconhece-se o protagonismo do

enfermeiro que frequentemente assume o papel de coordenador da unidade(?*?%, sendo mister a integragdo das suas a¢des com os

demais profissionais da ESF.

No entanto, é relevante destacar algumas lacunas concernentes a dimensdo de estrutura do modelo, que ndo estdo
contempladas nos documentos selecionados, como o subdimensionamento da enfermagem na atengdo primaria no tépico
relacionado aos recursos humanos. Segundo a Resolugdo n2 527/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) o
quantitativo de enfermeiro necessario considerando-se as interven¢des de cuidado direto e indireto seria sete!®). Além disso, a
literatura cientifica tem destacado a sobrecarga de trabalho do enfermeiro na atengdo primarial®?). Assim, acredita-se que estes
fatores possam interferir na atuagdo do trabalho sugerindo que o enfermeiro atue nas dimensdes (administrar/gerenciar ou
assistir/cuidar) que apresentam maior demanda no espago que atua.

As limitagBes deste estudo relacionam-se a validade externa, considerando que o modelo foi construido com base em
publicagdes nacionais e estadual, sendo orientado pelos principios da atengdo primaria no Brasil. Portanto, sua aplicabilidade
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restringe-se ao contexto do trabalho do enfermeiro na atengdo primaria, pois suas a¢gdes sdao normatizadas pelo Ministério da
Saude que deve garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento neste espago. Destaca-se que este modelo
pode ainda ser adaptado as realidades locais, dada a diversidade regional do pais; sugere-se neste sentido, que a adaptacgdo seja
sempre pautada em publicagdes que direcionam os servigos de salde, em especial a atua¢do do enfermeiro, em determinada
regido.

Outra limitagdo refere a impossibilidade de realizagdo de entrevistas com integrantes da equipe gerencial (federal e estadual)
na etapa um deste estudo, a qual poderia contribuir para melhoria da constru¢do do modelo por meio da coleta e analise de
informagdes conjuntas.

CONCLUSAO

O modelo légico para construgdo apresenta-se com foco nas atribuigdes do enfermeiro estratificadas conforme suas respectivas
dimensdes e subdimensdes. Trata-se de uma ferramenta capaz de sistematizar a qualidade da assisténcia visando contribuir com
a maximiza¢do da reflexdo acerca da atengdo em saude oferecida considerando que as organizagdes relacionadas a saude
indicam atribuicGes a serem executadas.

A partir do modelo légico desenvolvido, podem ser propostos indicadores visando identificar como tem sido a atengdo de
enfermagem dispensada ao idoso. Assim, sera possivel mensurar de forma objetiva o que o enfermeiro tem realizado na atengdo
ao idoso e a sua concordancia com que tem sido preconizado pelas organizagdes que planejam a atengdo, a saber, o Ministério
da Saude, érgdos estaduais e municipais.

Deste modo, pode-se avaliar a qualidade da assisténcia em enfermagem com vistas ao aprimoramento do trabalho do
enfermeiro direcionado a populagdo idosa no contexto primario.
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