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RESUMO: O presente estudo teve como tema o conhecimento dos enfermeiros sobre
suas atribuigcdes na Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida como a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e fundamental para a promogao,
prevencao e reabilitacdo em saude. O objetivo foi analisar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros acerca de suas atribuicdes legais e normativas, identificar os
principais desafios enfrentados no desempenho de suas fungdes e apontar medidas
que possam contribuir para o aprimoramento de sua atuagdo. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem descritiva, com método quantitativo e qualitativo, realizada
por meio da aplicagdo de um questionario a enfermeiros atuantes na APS. Os dados
coletados foram apresentados em graficos e interpretados com base em referencial
tedrico que discute o papel e a importancia do enfermeiro nesse contexto. Os
resultados demonstraram que, embora os profissionais reconhecam parte de suas
atribuicdes, ainda existem lacunas significativas no conhecimento sobre suas
responsabilidades, especialmente no que se refere as agbes gerenciais e de
coordenagao do cuidado. Entre os desafios mais citados destacam-se a sobrecarga
de trabalho, escassez de recursos humanos e materiais, acumulo de funcgdes
administrativas e auséncia de capacitagbes regulares. As medidas apontadas pelos
participantes incluem o fortalecimento da comunicagdo entre equipe e gestao,
ampliagdo da educagdo permanente, valorizagdo profissional e melhor
dimensionamento das equipes. Conclui-se que investir na qualificagao e valorizagéo
do enfermeiro é essencial para garantir uma APS resolutiva, humanizada e capaz de
assegurar a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude; Atribuigdes; Educacéo
Permanente; Valorizagao Profissional.

ABSTRACT: This study focused on nurses' knowledge of their responsibilities in
Primary Health Care (PHC), recognized as the main entry point to the Brazilian Unified
Health System (SUS) and fundamental for health promotion, prevention, and
rehabilitation. The objective was to analyze the level of knowledge nurses have
regarding their legal and regulatory responsibilities, identify the main challenges faced
in performing their duties, and suggest measures that can contribute to improving their
performance. This is a descriptive study, with a quantitative and qualitative method,
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conducted through the application of a questionnaire to nurses working in PHC. The
collected data were presented in graphs and interpreted based on a theoretical
framework that discusses the role and importance of nurses in this context. The results
showed that, although professionals recognize some of their responsibilities, there are
still significant gaps in knowledge about their duties, especially regarding managerial
actions and care coordination. Among the most frequently cited challenges are work
overload, scarcity of human and material resources, accumulation of administrative
functions, and lack of regular training. The measures indicated by the participants
include strengthening communication between the team and management, expanding
continuing education, professional development, and better sizing of teams. It is
concluded that investing in the qualification and professional development of nurses is
essential to guarantee a decisive, humanized primary health care system capable of
ensuring comprehensive care.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Responsibilities; Continuing Education;
Professional Development.

1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel por garantir o acesso universal
e continuo a saude, com foco na promogéao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da
populacéo (Brasil, 2017). Nesse contexto, o enfermeiro ocupa posi¢ao estratégica,
desempenhando fungdes essenciais, como a realizagédo de consultas de enfermagem,
acbes de educacdo em saude, acompanhamento de condigdes crénicas, visitas
domiciliares e articulagdo com outros niveis de atengdo (Ferreira, 2024; COFEN,
2024). A atuagéo do enfermeiro na APS esta diretamente relacionada a produgdo do
cuidado individual e coletivo, bem como a gestdo dos servicos e das equipes
multiprofissionais (Toso et al., 2021). No entanto, observa-se que muitos profissionais
enfrentam desafios no reconhecimento e aplicagcdo de suas atribuigdes, o que pode
comprometer a qualidade e a resolutividade do cuidado prestado (COFEN, 2023). Tais
lacunas no conhecimento podem estar relacionadas a formagao inicial, a auséncia de
processos de educagdo permanente, a sobrecarga de trabalho e as fragilidades na
gestéo dos servigos (Martins,2017).

Estudos apontam que a efetividade das agbes desenvolvidas na APS depende
diretamente da atuagdo qualificada dos enfermeiros, que, além de cuidadores,
assumem papéis de lideranga, planejamento e coordenagéo do cuidado (Toso et al.,
2021; Brasil, 2020). Entretanto, em muitas Unidades Basicas de Saude (UBS), as
condigdes estruturais, a alta demanda e a indefinicdo de papéis entre os membros da
equipe dificultam o pleno exercicio dessas fungbes (COFEN, 2024; Coelho, 2024).
Nesse cenario, destaca-se a importancia da educagdo permanente em saude como
ferramenta essencial para o fortalecimento da pratica profissional e ampliagdo do
conhecimento sobre as atribuicdes do enfermeiro na APS. A capacitagdo continua
contribui para o empoderamento da equipe, para a melhoria dos processos de
trabalho e para o alcance de melhores resultados em saude (Martins,2017; COFEN,
2024).
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As atribuigdes do enfermeiro na APS vao além das fungdes comuns a toda a equipe,
abrangendo agdes voltadas para individuos, familias e a comunidade, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Essas atribuicbes
incluem a promogdo da saude, prevengdo de doengas, gestdo do cuidado e
participacdo na organizagdo do servigo, visando garantir uma assisténcia integral e
resolutiva (Brasil, 2017). No entanto, a amplitude dessas fungbes exige um
conhecimento aprofundado por parte dos enfermeiros sobre seu papel dentro da UBS,
0 que pode ndo ocorrer de maneira homogénea entre os profissionais. Muitos
enfermeiros da APS podem nao ter pleno conhecimento sobre a extensdo e a
importancia de suas atribuicdes, comprometendo a efetividade da assisténcia
prestada a comunidade. A falta de compreensao sobre o préprio papel pode levar a
fragmentacdo do cuidado, a sobrecarga de outros profissionais e a dificuldade na
implementagéo de agdes de promogao e prevengao em saude.

Além disso, estudos recentes apontam desafios significativos enfrentados por esses
profissionais no desempenho de suas fungdes na APS. Apesar das atribui¢cdes
estarem claramente prescritas, existem obstaculos que, por vezes, dificultam seu
cumprimento, como sobrecarga de trabalho, insatisfacdo salarial, alta jornada e
escassez de recursos humanos e fisicos. O enfermeiro frequentemente assume mais
responsabilidades do que as previstas nas legislacdes atuais, devido as demandas da
comunidade e as atividades gerenciais que Ihe sdo conferidas (Lima & Freitas, 2024).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel investigar se os enfermeiros que
atuam na APS compreendem plenamente suas atribuicdes e exercem seu papel de
maneira eficaz nas UBS. Esse estudo tem como objetivo geral relacionar as
atribuicdes do enfermeiro da atengdo basica com a vivéncia e responsabilidades no
seu dia de trabalho, identificando possiveis lacunas e desafios na sua atuagéo.
Especificamente, busca identificar, na literatura, as principais atribuicbes e
responsabilidades dos enfermeiros na APS; verificar, por meio de estudos, as
atribuicdes desempenhadas dentro das UBS; analisar os desafios e dificuldades
enfrentados na efetivagdo dessas fungdes; e investigar estratégias e recomendagdes
para fortalecer o conhecimento e a atuagdo desses profissionais. A compreensao
dessas questdes é vital para assegurar a qualidade, integralidade e resolutividade do
cuidado prestado a populagéo, contribuindo para o fortalecimento do SUS.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de abordagem quali-quantitativa, de
natureza descritiva e exploratéria. Conforme destacou Gil (2016, p. 29), foi possivel
combinar métodos qualitativos e quantitativos em uma mesma investigagao, o que
possibilitou uma compreensdo mais ampla e aprofundada do objeto estudado. A
abordagem quantitativa permitiu mensurar dados objetivos relacionados ao
conhecimento e a atuagdo dos enfermeiros na Atengdo Primaria a Saude (APS),
enquanto a abordagem qualitativa buscou compreender, de forma detalhada, as
percepgodes, experiéncias e desafios enfrentados por esses profissionais, bem como
os impactos percebidos na qualidade da assisténcia.
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O estudo foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2025, nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio de Viana — ES, tendo como participantes enfermeiros
atuantes nessas unidades. Foram incluidos no estudo profissionais que possuiam
vinculo ativo na APS durante o periodo da coleta de dados e que concordaram em
participar voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Foram excluidos aqueles que estiveram de licenga,
férias ou afastados por qualquer motivo no momento da coleta.

A coleta de dados foi conduzida por meio de um instrumento semiestruturado (
Apéndice 2), elaborado pela pesquisadora com base nos objetivos propostos,
contendo questdes abertas e fechadas que abordaram informagdes sobre dados
profissionais, conhecimento a respeito das atribuicdbes do enfermeiro na APS,
estratégias utilizadas para promogao da saude e prevencdo de doencas, desafios
enfrentados na pratica e percepgao sobre a qualidade da assisténcia e o impacto do
papel do enfermeiro no cuidado. As questdes fechadas permitiram a obtengao de
dados quantitativos, enquanto as questdes abertas possibilitaram a expressao livre
dos participantes, favorecendo a compreensao qualitativa das experiéncias vividas.

O instrumento foi disponibilizado por meio da plataforma Google Forms, considerando
sua praticidade, facilidade de acesso e seguranga na organizagao das respostas,
sendo o link encaminhado aos participantes por e-mail ou aplicativos de mensagens
ou aplicado de forma presencial nas UBS. Os dados provenientes das questdes
abertas foram analisados por meio da técnica de analise de conteldo tematica,
seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e categorizagéo, conforme
Bardin (2011, p. 145). Ja as respostas as questdes fechadas foram tabuladas no
Microsoft Excel e analisadas com base na estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas, segundo orientagdes de Marconi e Lakatos (2016, p. 90).

A integragao das abordagens qualitativa e quantitativa permitiu compreender de forma
abrangente o conhecimento dos enfermeiros sobre suas atribuigbes na APS,
identificando como esse conhecimento influenciou a qualidade da assisténcia
prestada e quais foram os principais desafios a serem enfrentados. O estudo foi
conduzido em conformidade com os principios éticos previstos na Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos na area de Ciéncias Humanas e Sociais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o nimero
7901423. A participagdo foi de forma voluntaria e ocorreu apds a assinatura do TCLE,
garantindo-se o0 anonimato, a confidencialidade das informagdes e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos aos participantes. Os
dados obtidos foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sao apresentados os resultados obtidos por meio do questionario aplicado
aos enfermeiros atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Viana, no
periodo de setembro a outubro de 2025. O instrumento buscou identificar o
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conhecimento dos enfermeiros sobre suas atribuigdes na atengao primaria a saude,
os desafios e impactos na qualidade da assisténcia.

As respostas da Tabela 1 foram estruturadas em planilhas do Microsoft Excel,
contendo trés colunas: a primeira, referente ao enunciado das afirmagdes
apresentadas aos participantes; a segunda, representando a frequéncia absoluta das
respostas (N); e a terceira, indicando a frequéncia relativa em porcentagem (%).

As caracteristicas sociodemograficas e profissional dos enfermeiros sé&o
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Secao 1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Indicador N %
Idade
Até 25 anos 2 18,18
36 a 45 anos 6 54,54
46 a 55 anos 3 27,27
Género que vocé se identifica
Feminino 11 100
Masculino 0 0
Tempo de formagdo como enfermeiro
1a5anos 3 27,3
Mais de 10 anos 8 72,7
Tempo de atuagdo na Atengdo Primaria a Saude
1 a5 anos 4 36,4
6 a 10 anos 4 36,4
Mais de 10 anos 3 27,3
Carga horaria semanal na Atengédo Primaria a
Saude
30h as 40h 11 100
Mais de 40h 0 0

Formagao complementar
Especializagéo ou capacitagdo na area da
Atengdo Primaria a Saude 7 63,6

N&o possuem especializagdo ou capacitagcao 4 36,4
Fonte: Prépria autora

Dos vinte e sete enfermeiros que compdem a rede de Atenc¢édo Primaria do municipio,
onze concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, enquanto cinco profissionais ndo consentiram e
outros onze nao participaram.

A idade dos profissionais participantes varia de 23 a 55 anos. Em relagdo ao género,
onze se identificam como feminino e nenhum masculino. Sobre o tempo de formagao,
trés enfermeiros de 1 a 5 anos, oito com 10 anos ou mais de formagéo.

Em relagdo ao tempo de atuagdo na Atencdo Primaria a Saude, quatro enfermeiros
de 1 a 5 anos, quatro de 6 a 10 anos e 3 com mais de 10 anos de formagdo. Quanto
a carga horaria semanal de trabalho os onze cumprem uma carga horaria de 30h a 40
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horas semanais. Quanto a formagéo complementar, sete possuem especializagdo ou
capacitagdo na area da APS e 4 ndo possuem.

Observa-se que todos os participantes sdo do sexo feminino (100%), e maioria
possuem idade entre 36 e 45 anos (54,54%). O tempo de formagéo variou de 1 a mais
de 10 anos, demonstrando um grupo heterogéneo quanto a experiéncia profissional.
Em relagdo ao tempo de atuagdo na Atencdo Primaria a Saude, predominou o
intervalo de 1 a 5 anos (36,4%) e o intervalo de 6 a 10 anos (36,4%). Quanto a carga
horaria de trabalho semanal 100% realizam uma carga de 30h a 40h semanais.
Quanto a formagdo complementar, 63,6% dos enfermeiros possuem especializacdo
ou capacitagdo na area da Atengao Primaria a Saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a base de um sistema de saude
resolutivo, coordenador do cuidado e promotor da equidade. Desde a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a APS foi definida como a principal porta de entrada
da populagédo aos servigos de saude, sendo responsavel por promover acdes de
saude integradas, continuas e de qualidade (Brasil, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), a APS deve assegurar
a acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizagdo e orientagéo
comunitaria, sendo estruturada de forma a garantir atengédo integral e humanizada
(Brasil, 2017). Para Pereira (2018), a APS é o nivel de atengdo que mais se aproxima
da realidade da populagéo, e por isso deve estar organizada de modo a atender as
suas reais necessidades.

No contexto da APS, o enfermeiro assume um papel central. Conforme a Portaria n°
2.436/2017, é de sua competéncia realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares, prescrever medicamentos conforme protocolos, desenvolver agdes
educativas, participar da gestdo da unidade e da equipe, além de atuar no
planejamento das agdes de saude (Brasil, 2017).

Em relacdo a tabela 2, verifica-se que 45,5% conhecem as diretrizes da atencéo
primaria, contra 55,5% que n&o conhecem.

Tabela 2 — Segéo 2 — Conhecimento sobre as atribuicdes na APS

Indicador N %
Conhecem as diretrizes e normas que definem as
atribuicdes do enfermeiro na APS

Sim, totalmente 5 455
Parcialmente 6 54,5
Nao 0 0

Fonte: Préprio autor

De acordo com a Tabela 2, observa-se que 54,5% dos enfermeiros afirmaram
conhecer parcialmente as diretrizes e normas que definem suas atribuicbes na APS,
enquanto 45,5% relataram conhecé-las totalmente, e nenhum profissional declarou
desconhecimento. Esses dados evidenciam que, embora a maioria possua certa
familiaridade com os documentos normativos como a Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB) e a Resolugdo COFEN n° 358/2009 ainda ha lacunas no conhecimento
pleno sobre suas fungoes.

Esses achados corroboram o estudo de Pires e outros (2022), que identificaram
desconhecimento parcial das diretrizes legais por parte de enfermeiros da atengdo
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basica, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia. A auséncia de
dominio total das normas pode dificultar o exercicio da autonomia profissional e o
planejamento das agdes de saude, comprometendo a integralidade do cuidado.

Em relagdo a tabela 3, verifica-se que as atividades rotineiramente realizada pelos
enfermeiros sdo: Consultas de enfermagem (100%); Procedimentos técnicos sendo
curativos, administracdo de medicamentos e coleta de exames (90%); Coordenacéo
de equipe (100%); Promogéo da saude e prevencdo de doengas (100%); Visitas
domiciliares (100%); Supervisdo de agentes comunitarios de saude e técnicos de
enfermagem (100%); e outros representando 27,27%, sendo esses outros duas as
seguintes respostas: “ Agbes em saude extra muros como escolas, igrejas,
comunidade e etc.”, e uma sendo: “ Atendimento pré-natal, tabagismo, planejamento
familiar”.

Tabela 3 — Segéo 2 — Atividades realizadas rotineiramente
Indicador N %
Consultas de enfermagem 11 100

Procedimentos técnicos sendo curativos,
administragdo de medicamentos e coleta de

exames 10 90,9
Visitas domiciliares 11 100

Supervisédo de agentes comunitarios de saude e

técnicos de enfermagem 11 100

Qutros 3 27,27

Fonte: Prépria autora
Na Tabela 3, nota-se que 100% dos enfermeiros realizam consultas de enfermagem,
visitas domiciliares e supervisionam agentes comunitarios de saude e técnicos de
enfermagem. Além disso, 90,9% afirmam executar procedimentos técnicos, como
curativos, administragdo de medicamentos e coleta de exames. Esses resultados
refletem a multiplicidade de fungdes desempenhadas pelo enfermeiro na APS, que
atua tanto na dimenséo assistencial quanto na gerencial, conforme preconiza a PNAB
(Brasil, 2017).
Segundo Matumoto (2015), essa diversidade de atribuigbes reforga a complexidade
da atuagdo do enfermeiro, que precisa articular agbes de cuidado direto com a
coordenagdo de equipe e o planejamento das atividades da unidade. Tal perfil
polivalente é essencial para a resolutividade da APS, mas também pode contribuir
para a sobrecarga de trabalho relatada em diferentes estudos.
Em relagdo a tabela 4, observa-se que a frequéncia em que o enfermeiro realiza o
planejamento das ac¢des de saude da UBS é de 54,5% frequentemente; 36,4% sempre
e 9,1% raramente.

Tabela 4 — Segéo 2 — Frequéncia com que os enfermeiros realizam planejamento e
avaliagdo das agdes de saude na UBS

Indicador N %
Que frequéncia realiza planejamento e avaliagdo
das agdes de saude na UBS

Sempre 4 36,4
Frequentemente 6 54,5
Raramente 1 9,1
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Nunca 0 0
Fonte: Proprio autor

A Tabela 4 mostra que 54,5% dos enfermeiros realizam frequentemente o
planejamento e a avaliagdo das a¢des de saude na Unidade Basica de Saude (UBS),
enquanto 36,4% o fazem sempre e 9,1% raramente. Esse resultado indica um
envolvimento significativo dos profissionais com os processos de gestdo e
planejamento das a¢des, embora ainda exista espago para ampliagéo da participagao
continua.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2021), o enfermeiro deve desenvolver
competéncias em lideranga, planejamento e avaliagéo, visto que seu papel é central
na coordenagdo das equipes de saude da familia. A frequéncia observada neste
estudo evidencia o comprometimento dos enfermeiros com a gestéo do cuidado, mas
também pode refletir limitagdes estruturais e de tempo, ja que parte da carga horaria
€ consumida por atividades administrativas.

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 reforga que o enfermeiro é responsavel pela
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o que evidencia seu papel
como gestor do cuidado o enfermeiro atua tanto na dimenséo do cuidado direto quanto
na gestao dos processos de trabalho, evidenciando a complexidade de sua atuagao
na APS” (Matumoto; 2015).

Apesar das normativas, estudos apontam para lacunas no conhecimento dos
enfermeiros sobre suas atribuigdes. Pires e outros (2022) identificaram que muitos
profissionais desconhecem as diretrizes legais que regulamentam sua pratica, o que
impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Tabela 5 — Segéo 2 — Atividades que o enfermeiro considera como suas principais
atribuicdes na Atencado Primaria a Saude

Indicador N %
Realizar consultas de enfermagem e
acompanhamento clinico 11 100
Solicitar exames e prescrever medicamentos
conforme protocolos 11 100
Desenvolver agdes educativas de promogéo e
prevencao a saude 10 90,9
Realizar visitas domiciliares e acompanhamento
familiar 11 100
Coordenar equipe multiprofissional e processos
de trabalho 10 90,9
Efetuar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) 7 63,6
Participar do planejamento, gestao e avaliagdo
das agdes da UBS 8 72,7
Atuar na vigilancia em saude e analise do
territorio 5 45,5
Promover a escuta e o acolhimento da
comunidade 10 90,9
Estabelecer articulagao intersetorial com outras
politicas publicas 8 72,7

Fonte: Préprio autor

Em relagdo a tabela 5, verifica-se que as atividades mais reconhecidas como
principais atribuigdbes do enfermeiro na APS foram: consultas de enfermagem e
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acompanhamento clinico (100%), prescricdo e solicitacido de exames conforme
protocolos (100%), visitas domiciliares (100%), desenvolvimento de agbes educativas
(90,9%) e coordenagéo da equipe multiprofissional (90,9%).

Essas fungbes estdo em consonancia com o que estabelece a Portaria n® 2.436/2017,
que define as competéncias do enfermeiro na APS. A valorizagdo dessas praticas
demonstra que os profissionais reconhecem a importancia do seu papel clinico e
educativo na promogao e prevengao em saude.

Entretanto, observa-se que atividades como efetuar a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (63,6%) e atuar na vigilancia em saude (45,5%) apresentaram menor
ades3o. Isso pode indicar fragilidade na implementagéo de processos sistematizados
e na integracdo entre cuidado individual e agbes coletivas, conforme apontado por
Souza e outros (2020) e Silva e colaboradores (2022). Esses autores ressaltam que a
auséncia de sistematizagdo compromete a continuidade do cuidado e a analise
territorial, aspectos essenciais para a efetividade da APS.

Lima e Freitas (2024) afirmam que "a sobrecarga de trabalho e a auséncia de
capacitagdes regulares dificultam o pleno exercicio das fungbes do enfermeiro na
APS". A falta de recursos humanos e materiais também contribui para a fragmentagéo
das agdes e para o sentimento de impoténcia frente as demandas da comunidade.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida pela
Portaria de Consolidagdo n° 2/2017, destaca a importancia da formagéo continua dos
profissionais de saude. No entanto, Pereira (2018) observa que nem todas as
unidades de saude contam com programas efetivos de capacitagdo, o que
compromete a atualizagao dos profissionais.

Os principais desafios identificados pelos enfermeiros (Tabela 6) foram sobrecarga de
trabalho e alta demanda (72,7%), excesso de atividades administrativas (63,6%), falta
de recursos humanos e materiais adequados (36,4%) e falta de apoio da gestédo
(36,4%).

Tabela 6 — Segédo 3 — Desafios o enfermeiro mais enfrenta para selecionar suas
fungbes na Atencdo Primaria a Saude
Indicador N %

Sobrecarga de trabalho e alta demanda 8 72,7
Falta de conhecimento ou atualizagdo profissional 4 36,4
Definigdo pouco clara das atribuicées

profissionais 1 9.1
Falta de recursos humanos adeqguados 4 36,4
Esquema de materiais e equipamentos 4 36,4
Infraestrutura elétrica nas UBS 1 9,1
Excesso de atividades administrativas 7 63,6
Falta de apoio e reconhecimento da gestao 4 36,4
Dificuldade de articulagdo com equipe

multiprofissional 3 27,3
Fragilidade nas politicas de educagéo

permanente 5 45,5

Fonte: Proprio autor

Esses resultados se aproximam dos achados de Lima e Freitas (2024), que destacam
a sobrecarga laboral, a escassez de recursos e a falta de reconhecimento como
fatores que comprometem a qualidade da assisténcia e geram desgaste fisico e
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emocional nos profissionais. A fragilidade nas politicas de educagdo permanente
(45,5%) também foi apontada, evidenciando a necessidade de maior investimento em
capacitagao continua, conforme propde a Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS).

A soma desses fatores reflete um cenario desafiador, em que o enfermeiro precisa
equilibrar demandas assistenciais e administrativas, muitas vezes com recursos
limitados. Como ressalta Almeida e Ramos (2023), a falta de valorizagdo e de
condigbes adequadas de trabalho influencia diretamente na motivagdo e no
desempenho do profissional, comprometendo os principios de integralidade e
equidade do SUS.

Em relagdo a questdo sobre situagdes em que as atribuicdes dos enfermeiros na
Atengdo Primaria a Saude (APS) ndo puderam ser cumpridas, observou-se que
diversos fatores estruturais, organizacionais e gerenciais comprometem a efetividade
do trabalho desses profissionais. Entre as respostas, destacaram-se a falta de
material para a coleta de citopatologico e a falta de infraestrutura adequada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), como salas compartilhadas entre curativos,
triagem e atendimentos de enfermagem, o que interfere diretamente na qualidade da
assisténcia e na privacidade do paciente. Esses achados corroboram o estudo de
Silva e outros (2021), que evidenciam que a insuficiéncia de recursos materiais e
fisicos € um dos principais entraves para o desempenho pleno das atribuigbes do
enfermeiro na APS. Além disso, a auséncia de educagéo permanente e de atividades
coletivas, substituidas por atendimentos individuais, reflete a sobrecarga de trabalho
e a limitagao de tempo, fatores apontados também por Souza e colaboradores (2020)
como barreiras para a implementagao de agdes de promogao a saude e prevengao
de agravos.

Outro ponto relevante foi o indice de absenteismo e a falta de apoio técnico e
especializado da gestdo, o que reforga a necessidade de uma rede de apoio mais
resolutiva, conforme discutido por Campos e Cunha (2022), que enfatizam que o
suporte institucional é essencial para fortalecer a autonomia e a resolutividade das
equipes de enfermagem. Por fim, a limitagao do tempo de consulta e a priorizagao da
quantidade em detrimento da qualidade dos atendimentos, além da inexisténcia de
programas estruturados, como o de tabagismo, demonstram a persisténcia de
desafios na organizacdo do processo de trabalho, o que impacta a integralidade do
cuidado. Assim, os resultados revelam que a dificuldade em cumprir as atribuicdes da
enfermagem na APS esta fortemente associada as fragilidades estruturais e
gerenciais, apontando a necessidade de investimentos e estratégias que valorizem a
atuacgao do enfermeiro como agente fundamental na coordenagao do cuidado.

Além disso, a sobrecarga de atividades administrativas atribuidas ao enfermeiro
dificulta sua atuagédo assistencial. De acordo com Lima e Freitas (2024), muitos
profissionais acabam assumindo fungbes gerenciais que deveriam ser
compartilhadas, o que os afasta do contato direto com os usuarios e limita sua
capacidade de promover agdes de promogao e prevengao.

O fortalecimento da APS exige, portanto, uma revalorizagdo do papel do enfermeiro,
ndo apenas enquanto executor de tarefas, mas como agente de transformac&o social.
Para isso, é fundamental que os gestores locais e estaduais priorizem politicas de
valorizagado profissional, com estrutura adequada, recursos humanos suficientes e
incentivo a formagéo continua (Brasil, 2017).
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A atuacdo do enfermeiro como coordenador do cuidado na APS requer ndo apenas
conhecimento técnico-cientifico, mas também habilidades interpessoais e gerenciais.
Oliveira et al. (2021) afirmam que "o enfermeiro, ao coordenar a equipe de saude da
familia, precisa desenvolver competéncias em lideranga, planejamento e avaliagéo de
acOes de saude".

Em relagédo a tabela 7, observa-se que o enfermeiro recebe o apoio da gestéo para
exercer suas fungdes na UBS é de 54,5% as vezes; 36,4% sempre e 9,1% nunca.

Tabela 7 — Segdo — Apoio suficiente de gestao para exercer suas fungdes.

Indicador N %
considera que recebe apoio suficiente de gestdo
para exercer suas fungdes

Sim, sempre 4 36,4
As vezes 6 545
Raramente 0 0
Nunca 1 9,1

Fonte: Préprio autor

A Tabela 7 apresenta a percepc¢do dos enfermeiros quanto ao apoio recebido da
gestado para o exercicio de suas fungdes na Atengao Primaria a Saude (APS). Verifica-
se que 36,4% dos participantes afirmaram que sempre recebem apoio suficiente da
gestdo, enquanto a maioria (54,5%) declarou receber esse apoio as vezes. Apenas
9,1% relataram nunca contar com suporte adequado, e nenhum participante indicou
recebé-lo raramente.

Esses resultados revelam que, embora parte dos enfermeiros perceba a presenga de
suporte gerencial, ainda ha uma fragilidade no apoio institucional ofertado aos
profissionais da APS. O suporte da gestdo é um fator determinante para o
desempenho das fungbes do enfermeiro, considerando-se que suas atribuicdes
extrapolam o cuidado assistencial direto, incluindo também atividades de coordenagéo
de equipes, planejamento, supervisédo, educacdao em saude e gestao de processos de
trabalho (Silva; Souza; Mendes, 2022).

A literatura aponta que o apoio da gestéo esta diretamente relacionado a satisfagdo
profissional, a motivagdo e a qualidade do cuidado prestado a comunidade
(Fernandes et al., 2021). Quando o enfermeiro percebe respaldo e reconhecimento
institucional, tende a desenvolver maior autonomia, seguranga e compromisso com o
cuidado. Em contrapartida, a auséncia desse suporte pode gerar sobrecarga
emocional, desmotivagdo e comprometimento da efetividade das agbes de saude
(Campos; Oliveira; Lima, 2020).

Nesse sentido, o fortalecimento de uma gestéo participativa, comunicativa e resolutiva
é essencial para garantir condi¢cdes adequadas ao exercicio da enfermagem na APS.
Estratégias como o incentivo a educagéo permanente, o acompanhamento préximo
das demandas das equipes e a valorizagdo do enfermeiro enquanto protagonista do
cuidado sdo medidas que contribuem para a consolidagao de praticas mais integradas
e eficientes (Martins; Barbosa; Ribeiro, 2023).

Para superar esses desafios, € necessario investir em estratégias que fortalecam a
atuacdo do enfermeiro. Entre elas estdo a ampliacdo de programas de educagéo
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permanente, o uso de protocolos clinicos e a valorizagdo do profissional por meio de
incentivos e reconhecimento institucional (Pires et al., 2022).

Segundo a Portaria GM/MS n°® 1.010/2023, que atualiza os critérios de financiamento
da APS, a qualificagdo das equipes e a adogdo de praticas baseadas em evidéncias
séo essenciais para a melhoria dos indicadores de saude. Isso reforga a importancia
de investir no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, capacitando-os para
atuar com autonomia, responsabilidade e resolutividade.

A Tabela 8 apresenta as principais estratégias relatadas pelos enfermeiros para
superar as dificuldades enfrentadas em sua pratica profissional na Atengao Primaria
a Saude (APS). Observa-se que o trabalho em equipe foi a estratégia mais citada,
mencionada por 90,9% dos participantes. Em seguida, destacam-se a reorganizagao
de processos internos (72,2%) e a capacitagdo continuada (45,5%). Ja as parcerias
intersetoriais e a solicitacdo de recursos adicionais foram citadas por 27,3% dos
respondentes

Tabela 8 — Secéo 4 — Estratégias utilizadas para superar dificuldades na atuacédo

Indicador N %
Capacitagdo continuada 5 455
Trabalho em equipe 10 90,9
Reorganizagao de processos internos 8 72,2
Parcerias intersetoriais 3 27,3
Solicitagdo de recursos adicionais 3 27,3

Fonte: Préprio autor

Os resultados indicam que o trabalho em equipe é percebido como o principal
instrumento de enfrentamento das dificuldades cotidianas na APS. Esse achado esta
em consonancia com o principio da interdisciplinaridade que orienta o modelo da
Estratégia Salude da Familia (ESF), no qual a cooperagédo entre profissionais &
essencial para a integralidade do cuidado e a resolugdo das demandas de saude da
comunidade (Brasil, 2017). O trabalho colaborativo contribui para a tomada de deciséo
compartilhada, o apoio mutuo e o fortalecimento do vinculo entre equipe e usuarios,
favorecendo a resolutividade dos servigos (Santos; Pereira; Moura, 2021).

A reorganizagdo dos processos internos, apontada por 72,2% dos enfermeiros,
demonstra a capacidade desses profissionais de planejar e adaptar fluxos de trabalho
diante das limitagdes estruturais e administrativas do sistema de salde. Essa
competéncia reforga o papel do enfermeiro como gestor do cuidado e coordenador
das agbes da equipe, contribuindo para a eficiéncia e a continuidade do atendimento
(Silva; Souza; Mendes, 2022).

Ja a capacitagdo continuada, citada por 45,5% dos participantes, destaca-se como
uma estratégia fundamental para a atualizag&o técnica e cientifica dos profissionais.
A educagdo permanente em salde constitui um eixo estruturante da APS, pois
favorece o desenvolvimento de competéncias, a reflexao sobre a pratica e a melhoria
dos processos de trabalho.

Apesar disso, observa-se que parcerias intersetoriais e solicitagdo de recursos
adicionais ainda séo praticas menos recorrentes, o que pode refletir limitagdes no
didlogo entre diferentes setores e dificuldades na mobilizagdo de apoio institucional.
A literatura ressalta que a articulagao intersetorial € essencial para a efetividade das
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acbes de saude, especialmente em territérios vulneraveis, exigindo da gestéo e dos
profissionais uma postura proativa e colaborativa (Martins; Barbosa; Ribeiro, 2023).
Em relagdo as medidas que poderiam contribuir para aprimorar a atuacdo do
enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude (APS), observou-se que as respostas
destacaram, principalmente, a necessidade de melhor comunicagéo entre a UBS e a
Secretaria de Saude, bem como entre os membros da equipe multiprofissional,
especialmente com os agentes comunitarios de saide. Além disso, os participantes
enfatizaram a importancia de capacitagdo continua dos profissionais, por meio de
educacdo permanente, fortalecimento dos protocolos e diretrizes assistenciais, e
incentivo a atualizagao profissional, lideranga e empoderamento do enfermeiro em seu
papel dentro da equipe. Também foram mencionadas questdes estruturais, como a
redugdo da sobrecarga administrativa e o aumento do numero de enfermeiros nas
equipes, garantindo melhor distribuicdo das demandas e qualidade na assisténcia.
Essas percepgdes estdo em consonancia com os achados de Silva e outros (2021),
que apontam que a educagdo permanente e o fortalecimento da comunicagéo
interprofissional sdo fatores determinantes para o aprimoramento do processo de
trabalho do enfermeiro na APS. De forma semelhante, Mendonga e colaboradores
(2020) destacam que o dimensionamento adequado de recursos humanos e o apoio
institucional sdo fundamentais para o desempenho das atribuigdes do enfermeiro,
refletindo diretamente na qualidade do cuidado oferecido a populagdo. Ademais,
conforme Ferreira e Arauljo (2019), o empoderamento e o reconhecimento do
enfermeiro como lider da equipe contribuem para uma atuagdo mais resolutiva e
eficaz no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF).

De modo geral, os resultados apontam que os enfermeiros possuem conhecimento
parcial sobre suas atribuicdes, desempenham multiplas fungdes essenciais na APS,
e enfrentam condi¢des estruturais e gerenciais limitantes. Tais achados reforgcam a
necessidade de fortalecer as politicas de valorizagdo e educagédo permanente, a fim
de promover uma pratica mais autbnoma, critica e resolutiva.

Como afirma Pires e outros (2022), a qualificagdo continua e o reconhecimento
institucional séo estratégias fundamentais para que o enfermeiro exerga plenamente
seu papel de coordenador do cuidado e agente transformador da realidade em saude.
Assim, investir na capacitagédo, no apoio gerencial e na melhoria das condi¢bes de
trabalho é essencial para consolidar a APS como eixo estruturante do SUS.

Por fim, cabe ressaltar que a valorizagdo profissional € um aspecto que influencia
diretamente a motivagdo e o desempenho dos enfermeiros. Como destacado por
Almeida e Ramos (2023) a falta de reconhecimento e de condigdes adequadas de
trabalho gera desmotivagdo e compromete a qualidade das ag¢des desenvolvidas na
atengao basica.

E importante destacar que a atuagdo do enfermeiro na APS vai além das praticas
clinicas. Esse profissional deve ser um articulador de redes, mobilizador social e
defensor do cuidado em saude com base nos principios do SUS. Como afirma Pires
e colaboradores (2022), "o enfermeiro é pega-chave na consolidagdo de um modelo
de atengédo centrado na pessoa, na familia e na comunidade".

Dessa forma, torna-se evidente que o conhecimento sobre as atribuicdes do
enfermeiro na APS deve ser constantemente atualizado, refletido e aprimorado. A
construgdo de espacos de escuta, didlogo e aprendizado coletivo é fundamental para
garantir que esses profissionais atuem de forma critica, ética e transformadora.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros
sobre suas atribuigbes na Atengdo Primaria a Saude (APS), bem como identificar os
principais desafios enfrentados e as medidas que podem contribuir para o
aprimoramento de sua atuagao. A partir dos resultados obtidos, foi possivel constatar
que os enfermeiros possuem conhecimento parcial acerca de suas atribui¢cdes legais
e normativas, o que evidencia a necessidade de fortalecer a educagao permanente e
a disseminagao de informagdes sobre as politicas e diretrizes que regem a pratica
profissional na APS.

Os achados demonstraram que o enfermeiro exerce papel essencial no cuidado, na
gestdo e na coordenacgao das equipes, realizando diversas atividades assistenciais e
administrativas que asseguram o funcionamento das Unidades Basicas de Saude.
Entretanto, também se evidenciaram desafios estruturais e organizacionais, como a
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e materiais, e o acimulo
de processos burocraticos, fatores que comprometem a qualidade e a continuidade
da assisténcia prestada.

Observou-se ainda que os participantes da pesquisa reconhecem a importancia da
comunicagdo efetiva entre equipe e gestdo, da capacitacdo continua, do
fortalecimento dos protocolos assistenciais, e do reconhecimento profissional como
estratégias fundamentais para melhorar a atuagdo do enfermeiro na APS. Essas
medidas dialogam com o que é preconizado pela Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) e pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
reforcando a relevancia de se investir em condigbes estruturais e educacionais que
sustentem a pratica qualificada.

Dessa forma, o estudo contribui para a reflexdo sobre o papel do enfermeiro como
agente transformador do cuidado, destacando a importancia de uma atuagao pautada
em conhecimento técnico, autonomia, lideranga e compromisso ético. Também
evidencia a necessidade de reconhecimento institucional e de apoio da gestao
publica, de modo que o enfermeiro possa desempenhar suas fungdes de forma plena
e resolutiva.

Como indicativo para pesquisas futuras, sugere-se o desenvolvimento de estudos
qualitativos e quantitativos que explorem mais profundamente o impacto das
condigdes de trabalho, da formagéo profissional e da educagdo permanente sobre a
qualidade da assisténcia na APS. Além disso, investigagbes que abordem a
percepgao dos usuarios e da equipe multiprofissional sobre o papel do enfermeiro
podem ampliar a compreensdo sobre os desafios e potencialidades dessa categoria
no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Em sintese, este estudo reafiirma que o fortalecimento do conhecimento, da
valorizagao profissional e da gestéo participativa sdo elementos indispensaveis para
consolidar o papel do enfermeiro na APS e, consequentemente, para a efetivacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude, universalidade, integralidade e equidade, na
pratica cotidiana do cuidado.

REFERENCIAS

_—"| Comentado [LPB2]: Todas as referencias devem estar
citadas no texto. Incluir disponivel em: acesso :




FJ UniSales

iwansitirieo Sales

ALMEIDA, T. M.; RAMOS, L. S. Valorizagéo profissional e desafios na enfermagem
da atencgdo basica. Revista Salude & Sociedade, Sao Paulo, v. 32, n. 1, p. 101-110,
2023.

BARDIN, Laurence. Anélise de contetido. 1. ed. Sao Paulo: Edigdes 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil estabelece marco de equipes para atuar na
Atencgéao Primaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
[https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/janeiro/brasil-estabelece-
marco-de-equipes-para-atuar-na-atencao-primaria)(https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2020/janeiro/brasil-estabelece-marco-de-equipes-para-atuar-na-
atencao-primaria). Acesso em: 25 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengéo Basica. Portaria n°® 2.436,
de 21 de setembro de 2017. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de
2017. Consolidagéo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de
2017. Consolidag&o das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.010, de 08 de junho de 2023.
Dispde sobre as diretrizes para organizagdo da APS no ambito do SUS. Diario Oficial
da Uniéo, Brasilia, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.010, de 08 de junho de 2023.
Dispde sobre as diretrizes para organizagdo da APS no ambito do SUS. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizagdo da Atengao Basica, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
[https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436\_22\ 09\ 2017.html](ht
tps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html).
Acesso em: 25 maio 2025.



FJ UniSales

iwansitirieo Sales

CAMPOS, R. T.; OLIVEIRA, F. S.; LIMA, A. P. Condig¢des de trabalho e desafios
enfrentados por enfermeiros na Atengdo Primaria a Saude. Revista de
Enfermagem em Saude, Salvador, v. 9, n. 2, p. 45-53, 2020. Disponivel em:
https://revistas.saude.gov.br/

. Acesso em: 29/09/2025.

CARVALHO, R. C. et al. A atuagéo do enfermeiro na intersetorialidade da atengéo
basica. Revista Brasileira de Saude da Familia, Brasilia, v. 11, n. 2, p. 55-63,
2020.

COELHO, A. L. P. A atuagao do enfermeiro na atengao primaria a saude no
municipio de Valenga - RJ. Rio de Janeiro: IdeiaSUS/Fiocruz, 2024. Disponivel em:
[https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/a-atuacao-do-enfermeiro-na-atencao-primaria-a-
saude-no-municipio-de-valenca-rj/](https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/a-atuacao-do-
enfermeiro-na-atencao-primaria-a-saude-no-municipio-de-valenca-rj/). Acesso em:
25/05/2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). —. Resolugéo n° 358, de 15
de outubro de 2009. Disp&e sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Brasilia, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Nota Técnica COFEN n°
001/2023. Brasilia: COFEN, 2023. Disponivel em: [https://www.cofen.gov.br/nota-
tecnica-cofen-no-001-2023/](https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-cofen-no-001-
2023/). Acesso em: 25/05/2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Praticas de Enfermagem na
Coordenacao do Cuidado na Atencgao Primaria a Saude. Brasilia: COFEN, 2024.
Disponivel em: [https://biblioteca.cofen.gov.br/praticas-de-enfermagem-na-
coordenacao-do-cuidado-na-atencao-primaria-a-
saude/](https://biblioteca.cofen.gov.br/praticas-de-enfermagem-na-coordenacao-do-
cuidado-na-atencao-primaria-a-saude/). Acesso em: 25/05/2025.

FERNANDES, C. L. et al. Sobrecarga laboral e limitagdes estruturais no trabalho do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Revista Baiana de Enfermagem,
Salvador, v. 35, e41213, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/

. Acesso em:29/09/2025

FERREIRA, S. R. S. Atuagao do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude. 2. ed.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2024.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7. ed. S3o Paulo: Atlas,
2016.



FJ UniSales

iwansitirieo Sales

LIMA, A Al dos S; FREITAS, T T P . Processo de trabalho em enfermagem na
atengao primaria a saude: atribuigdes prescritas e seus desafios. Trabalho de
Conclusao de Curso (Enfermagem) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife,
2024. Disponivel em: (https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59409). Acesso
em: [23/03/2025].

LIMA, R. A,; FREITAS, M. S. Desafios enfrentados por enfermeiros na Atengao
Primaria a Saude: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 77, n. 1, p. 1-10, 2024.

MARCONI, M A; LAKATOS, E M. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2016.

MARTINS, A. A Atengdo Primaria a Saude e o protagonismo do enfermeiro na
integralidade do cuidado. ARTMED,2017, Disponivel em:
[https://portal.secad.Martins,2017.com.br/artigo/a-atencao-primaria-a-saude-e-o-
protagonismo-do-enfermeiro-na-integralidade-do-
cuidado](https://portal.secad.Martins,2017.com.br/artigo/a-atencao-primaria-a-saude-
e-o-protagonismo-do-enfermeiro-na-integralidade-do-cuidado). Acesso em:
[25/05/2025]

MATUMOTO, S.; et al. O trabalho do enfermeiro na atengdo primaria a saude.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 49, n. 5, p. 835-842, 2015.
Disponivel em: (https://www.scielo.br/j/reeusp/a/8QsxZbDLnCWWBN6zQVwjbxL/).
Acesso em: [11/03/2025].

OLIVEIRA, M. F. et al. Lideranga e gestéo do cuidado pelo enfermeiro na atencédo
primaria a saude. Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 12, n. 3, p. 144-152, 2021.

PEREIRA, J. G. O papel do enfermeiro na Atengéo Basica: desafios e perspectivas.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n. 6, p. 3021-3028, 2018.

PEREIRA, J. G., OLIVEIRA, M. A. DE C Autonomia da enfermeira na Atengéo
Primaria: das praticas colaborativas a pratica avangada. Acta Paulista de
Enfermagem, v.31, n.6, p.627-635, 2018. Disponivel em:
(https://www.scielo.br/j/ape/a/RYqyjz7Xdt6 ZrtXTORhKJ9Q/?lang=pt#). Acessado em:
[11/03/2025]

PIRES, D. E. P. et al. Atribuicdes do enfermeiro na Atencédo Primaria: entre o
prescrito e o real. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 46, n. 132, p. 812-824,
2022.



FJ UniSales

iwansitirieo Sales

PIRES, R. C. C.; LUCENA, A. D.; MANTESSO, J. B. O. Atuacao do enfermeiro na
atencgdo primaria a saide (APS): uma reviséo integrativa da literatura. Revista
Recien, v. 12, n. 37, p. 107-114, 2022. Disponivel em:
(https://lwww.recien.com.br/index.php/Recien/article/download/600/615/608). Acesso
em: 17/03/2025.

SANTOS, M. A; PEREIRA, J. F.; MOURA, V. S. Trabalho em equipe na APS:
desafios para integragdo e comunicacao entre profissionais. Revista Ciéncia Plural,
Natal, v. 7, n. 1, p. 120-132, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/. Acesso
em: 29/09/2025.

SILVA, R. P.; SOUZA, D. M.; MENDES, L. F. Atribuigbes do enfermeiro na Atengéo
Primaria: entre demandas assistenciais e gestdo do cuidado. Revista Satiide em
Foco, Curitiba, v. 14, n. 2, p. 89-98, 2022. Disponivel em:
https://revistasaudeemfoco.com/. Acesso em:29/09/2025.

SILVA, A. R. et al. Atribuigdes do enfermeiro na vigilancia em saude: uma reviséo
narrativa. Revista Ciéncia & Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 88-97, 2022.

SOUZA, K. C.; LIMA, V. H. O papel do enfermeiro no acolhimento e na escuta
qualificada na atengéo basica. Revista Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 10, n. 2,
p. 67-74, 2019.

SOUZA, M. L. et al. Praticas do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia: desafios
para a integralidade. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 41, esp., p.
e20190345, 2020.

TOSO, B. R. G. de O. et al. Atuagédo do enfermeiro em distintos modelos de
Atengao Primaria a Saude no Brasil. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 45, n.
130, p. 666-680, 2021. Disponivel em:
[https://saudeemdebate.org.br/sed/article/view/5159](https://saudeemdebate.org.br/s
ed/article/view/5159). Acesso em: 25/05/2025.



¥ UniSales

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO

Solicitamos sua participagao no estudo intitulado: O Conhecimento dos Enfermeiros
sobre suas Atribuicées na Atencado Primaria a Saude: Desafios e Impactos na
Qualidade da Assisténcia.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Pesquisa de
campo que visa relacionar as atribuigdes do enfermeiro da atengdo basica com a
vivéncia e responsabilidades no seu dia de trabalho, identificando possiveis lacunas
e desafios na sua atuagdo. De acordo com os estudos, Lima e Freitas (2024)
destacam que, apesar das atribuicbes do enfermeiro na atengéo basica estarem
claramente prescritas, existem desafios que por vezes as tornam inalcangaveis e
dificultam sua concluséo.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: O estudo
ndo apresenta nenhum risco a saude, a vida dos participantes e a qualidade do
atendimento pelo servigo prestado pela instituigdo, apresentando apenas risco de
vazamento das informagdes contidas no questionario. Para isso as informagdes serdo
coletadas somente por uma pesquisadora do projeto ficando somente ela responsavel
pelo manuseio das informagdes dentro do local de pesquisa.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Como beneficios, podemos citar a sua contribuigdo em
possibilitar levantamento de dados para contribuir para a ciéncia e novos saberes por
meio desta pesquisa, além de obtengédo de dados importantes para a promogao e
cuidado da sua saude da pessoa idosa.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa sera analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano, cujo enderego é Av.
Vitéria n® 950, Bairro Forte Sao Joao, Vitéria (ES), CEP 29017-950, telefone (27)
33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o
voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes
das atividades da pesquisa. Basta procurar o (a) pesquisador (a), pelo telefone do
trabalho (27) 33318628, e também no endereco Av. Vitéria n° 950, Bairro Forte Sao
Jodo, Vitoria (ES), CEP 29017-950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas
de divulgagéo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua
participacao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS: As identidades dos
voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
executor como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador
(quando for o caso). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo
analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgagdo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude
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nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de
protecao nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Eu,
, portador
da Carteira de identidade n° , expedida pelo Orgéo

, por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu
consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que recebi
via de igual teor e forma desse documento por mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2—- QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Titulo da pesquisa: O Conhecimento dos Enfermeiros sobre suas Atribuigbées na
Atengao Primaria a Saude: Desafios e Impactos na Qualidade da Assisténcia.
Objetivo: Relacionar as atribuigcbes do enfermeiro da Atencédo Basica com a vivéncia
e responsabilidades no seu dia de trabalho, identificando possiveis lacunas e desafios
na sua atuagao.

Instrugdes: Este questionario é destinado exclusivamente a enfermeiros atuantes na
Atencgéo Primaria a Saude do municipio de Viana — ES. Sua participagéo é voluntaria
e as informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo, utilizadas apenas para fins

académicos e cientificos.

Secao 1 - Dados Profissionais
1. Idade:
2. Sexo: () Feminino () Masculino () Prefiro ndo informar

3. Tempo de formagao em Enfermagem:
()<t1ano()1a5anos()6a10anos ()> 10 anos

4. Tempo de atuagdo na APS:
()<1ano()1a5anos()6a10anos()>10anos

5. Carga horaria semanal na UBS:

() <20h () 20h as 30h () 30h as 40h () > 40h

6. Possui especializagdo ou capacitagdo na area da APS? () Sim () Nao

Secao 2 - Conhecimento sobre atribuicdes na APS

7. Vocé conhece as diretrizes e normativas que definem as atribuicdes do
enfermeiro na APS (como a PNAB)?

() Sim, totalmente () Parcialmente ( ) Nao

8. Quais atividades vocé realiza rotineiramente na UBS? (marque todas as que se
aplicam)

[ 1 Consultas de enfermagem
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[ 1 Procedimentos técnicos (curativos, administragdo de medicamentos, coleta de
exames)

[ 1 Coordenacéo de equipe

[ 1 Promocgéo da saude e prevencéo de doengas

[] Visitas domiciliares

[ 1 Superviséo de agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem

[ 1 Planejamento e organizagao das atividades da UBS

[ ] Participagao em reunides intersetoriais

[ ] Outros:

9. Com que frequéncia vocé realiza planejamento e avaliacdo das agdes de saude
na UBS?

() Sempre () Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

10. Quais das atividades abaixo vocé considera como suas principais atribuicbes
na Atengédo Primaria a Saude? (Marque como se aplica)

) Realizar consultas de enfermagem e acompanhamento clinico

) Solicitar exames e prescrever medicamentos conforme protocolos

) Desenvolver agdes educativas de promogéo e prevengao a saude

) Realizar visitas domiciliares e acompanhamento familiar

) Coordenar equipe multiprofissional e processos de trabalho

(
(
(
(
(
() Efetuar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
() Participar do planejamento, gestao e avaliagdo das agbes da UBS
() Atuar na vigilancia em saude e analise do territério

() Promover a escuta e o acolhimento da comunidade

() Estabelecer articulagdo intersetorial com outras politicas publicas
(

) Outras (especificas):

Secédo 3 - Desafios e dificuldades
11.  Quais dos desafios abaixo vocé mais enfrentara para selecionar suas fungbes
na Atengédo Primaria a Saude? (Marque os que se aplicam)

() Sobrecarga de trabalho e alta demanda
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) Falta de conhecimento ou atualizagao profissional

) Definigdo pouco clara das atribui¢cdes profissionais

) Falta de recursos humanos adequados

) Esquema de materiais e equipamentos

) Infraestrutura elétrica nas UBS

) Excesso de atividades administrativas

) Falta de apoio e reconhecimento da gestao

) Dificuldade de articulagdo com equipe multiprofissional

) Fragilidade nas politicas de educagéo permanente

e e e e e e e e

) Outros (especificos):

12.  Marque os fatores que mais impactam a qualidade da assisténcia na APS:
[ 1 Sobrecarga de trabalho

[ ] Falta de recursos materiais

[] Falta de recursos humanos

] Infraestrutura instalada

[ ] Capacitagao insuficiente

[ 1 Excesso de demandas administrativas

[ ] Outros:

13.  Cite um exemplo em que suas atribuigdes na APS nao puderam ser cumpridas:

14. Vocé considera que recebe apoio suficiente de gestdo para exercer suas
fungbes?

( )Sim, sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( )Nunca

Secéo 4 - Estratégias e recomendacgdes

15. Quais estratégias vocé utiliza para superar dificuldades em sua atuagao?
(marque todas as que se aplicam)

() Capacitagao continuada

() Trabalho em equipe
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() Reorganizagao de processos internos
() Parcerias intersetoriais

() Solicitagado de recursos adicionais
() Outros:

16. Que medidas vocé acredita que poderiam ajudar a atuagdo do enfermeiro na
APS?

Agradecimento: Agradecemos por dedicar seu tempo a esta pesquisa. Sua
contribuicdo € fundamental para compreender a realidade e os desafios da

enfermagem na Atengdo Primaria a Saude.



