ARTIGO ORIGINAL

BIN

Online Brazilian Journal of Nursing 4°

ISSN: 1676 - 4285 | www.objnursing.uff.br

Submisséio: 02-Jul-2025
Aprovado: 21-Jul-2025

PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES PARA A AUTONOMIA

PROFESSIONAL PRACTICE OF NURSES IN PRIMARY HEALTH CARE: CHALLENGES AND OPPORTUNITIES

FOR AUTONOMY

Beatriz Anunciacio do Carmo' ORCID: 0009-0002-9821-990X ! Universidade Federal de Goias, Faculdade de Enfermagem, Goiania,
Janaina Sacramento Rocha' ORCID: 0000-0002-7644-5730 GO, Brasil

George Oliveira Silva' ORCID: 0000-0001-9863-3161

Faétila dos Santos Oliveira' ORCID: 0000-0002-8790-0751

Patricia Tavares dos Santos’ ORCID: 0000-0002-7375-9785

Natilia Del’ Angelo Aredes' ORCID: 0000-0002-1661-8601

Como citar: Carmo BA, Rocha JS, Silva GO, Oliveira FS, Santos PT, Aredes NDA. Professional practice of nurses in primary health care: challenges and
opportunities for autonomy. Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):e20256899. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20256899

RESUMO

Objetivo: Descrever as agdes desempenhadas por enfermeiros e compreender suas percepgdes acerca da autonomia na atengao pri-
maria a satde (APS). Método: Estudo qualitativo, exploratorio, de casos multiplos, com sete enfermeiros de Unidades Basicas de
Satde com e sem Estratégia Saude da Familia, em Goidnia. As entrevistas on-line, realizadas entre janeiro e junho de 2021, foram
transcritas e analisadas por quatro pesquisadores mediante analise de conteudo. Resultados: Mapearam-se 55 acdes desenvolvidas
pelos enfermeiros, agrupadas em trés eixos: assisténcia individual ao usuario, atividades coletivas e agdes de gestdo. Duas categorias
analiticas expressaram a autonomia profissional: “Condigdes de trabalho dos enfermeiros na APS” e “Pratica profissional dos enfer-
meiros na APS”. Conclusido: A autonomia do enfermeiro é moldada pela organizagdo do processo de trabalho e pela disponibilidade
de recursos humanos, materiais, fisicos e informacionais. Escopo de pratica, nitidez de papéis e limites institucionais condi cionam a

concretizagdo da pratica profissional.

Descritores: Autonomia Profissional; Enfermeiros de Satde da Familia; Atencdo Primaria a Satide; Atengao a Satde; Estratégia
Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the actions performed by nurses and understand their perceptions of autonomy in primary health care (PHC).
Method: A qualitative, exploratory, multiple-case study was conducted with seven nurses from Basic Health Units, both with and
without the Family Health Strategy, in Goiania, Brazil. Online interviews were conducted between January and June 2021, tran-
scribed, and analyzed by four researchers using content analysis. Results: A total of 55 actions performed by nurses were mapped
and grouped into three categories: individual care, collective activities, and management actions. Two analytical categories reflected
professional autonomy: “Working Conditions of Nurses in PHC” and “Professional Practice of Nurses in PHC.” Conclusion: Nurses’
autonomy is shaped by the organization of work processes and the availability of human, material, physical, and informational re-
sources. The scope of practice, clarity of roles, and institutional boundaries determine the realization of professional practice.

Descriptors: Professional Autonomy; Family Health Nurses; Primary Health Care; Health Care; Family Health Strategy.
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PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES PARA A AUTONOMIA

O que ja se sabe:

e A enfermagem exerce papel central na APS, com fungdes es-
senciais na promogdo da satde, preven¢do de doencas e cui-
dado longitudinal.

e A autonomia dos enfermeiros ¢ modulada por legislacdes e
protocolos federais, estaduais e municipais, impactando a
pratica clinica e gerencial.

e Apesar do respaldo normativo, persistem limitagdes e hetero-
geneidade na implementag@o de praticas autonomas nos dife-
rentes contextos locais.

O que este artigo acrescenta:

e Protocolos institucionais claros e defini¢do precisa de papéis for-
talecem a autonomia do enfermeiro na APS.

e Infraestrutura inadequada, escassez de recursos e suporte organi-
zacional limitado representam barreiras ao exercicio auténomo.

e A analise dos fatores que influenciam a autonomia fornece sub-
sidios para decisdes gerenciais voltadas a melhoria das condigdes
de trabalho da enfermagem.

INTRODUCAO

A enfermagem ocupa posicéo estratégica na atencao
primaria a saide (APS) e na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), com foco na promogao da saude, prevencao de agra-
vos e cuidado integral da populagdoV). No Brasil, a APS do
Sistema Unico de Saude (SUS) se estrutura no trabalho mul-
tiprofissional, no qual enfermeiros assumem responsabilida-
des centrais para o acesso ¢ a continuidade do cuidado®. Em
diferentes paises, a amplitude dessas responsabilidades se re-
laciona ao grau de autonomia profissional, condicionado por
suporte institucional, formagao adequada e cultura colabora-
tiva®-,

Autonomia consiste na capacidade de decidir com in-
dependéncia, sem coergdes externas®. No ambito profissio-
nal, implica liberdade para inovar, resolver problemas e or-
ganizar o trabalho segundo critérios proprios”). Na enferma-
gem, traduz-se no exercicio com autogoverno, sustentado
por decisdes clinicas e gerenciais alinhadas a limites éticos e
legais da pratica®.

Apesar da regulamentacdo brasileira (Lei n
7.498/86) e de diretrizes especificas para a atuagio na APS®@,
o grau de autonomia do enfermeiro varia entre servigos,
mesmo no mesmo nivel de atencdo. Essa heterogeneidade
pode gerar entraves ao processo de trabalho e comprometer
aresolutividade. Embora a Politica Nacional de Atenc¢do Ba-
sica (PNAB) inclua atribuigdes como consulta de enferma-
gem, acdes assistenciais e educativas, procedimentos, solici-
tacdo de exames, prescricdo de medicamentos e encaminha-
mentos®, ainda se faz necessaria maior padronizagdo para
garantir seguranca, acesso ¢ qualidade. A auséncia de unifor-
midade no escopo de atuagdo impde limites, especialmente
quanto a solicitagdo de exames de imagem e a prescri¢do de
determinados medicamentos®.

A pratica dos enfermeiros na APS se apoia em proto-
colos assistenciais com respaldo legal, que orientam e bali-
zam o cuidado. As percepgdes dos profissionais, porém, os-
cilam entre reconhecer autonomia no interior desses proto-
colos e perceber que tais instrumentos também impodem res-
tricdes — mesmo quando ha espago para decisdes ancoradas
no julgamento clinico e orientadas a resolutividade®.

Considerando a diversidade organizacional da APS
no Brasil, analisar a pratica do enfermeiro sob a dtica da au-
tonomia € essencial para compreender desafios cotidianos e
aprimorar as praticas. Em Goidnia, municipio inserido em
um sistema descentralizado e amparado por protocolo espe-
cifico de enfermagem para a APS(?, esse debate ganha rele-
vancia. Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar
as agoes realizadas por enfermeiros e compreender suas per-
cepgoes sobre a autonomia na APS.

o

METODO
Tipo de estudo

Estudo qualitativo, delineado como casos multiplos,
adequado para captar a realidade a partir de diferentes pers-
pectivas de enfermeiros atuantes em servigos da APSUD,
Considerando a existéncia do protocolo de enfermagem para
a APS do estado de Goias"” — que orienta a pratica com
base em boas praticas e normativas vigentes — partiu-se do
pressuposto de que ha autonomia profissional, ainda que com
limitagdes. O relato segue as recomendagdes do Consolida-
ted Criteria for Reporting Qualitative Research'?.

Cenario e amostra

A pesquisa foi conduzida em Goidnia, municipio com
1.437.366 habitantes!>. A rede local de APS compreende 21
centros de saude tradicionais e 53 unidades com Estratégia
Satde da Familia (ESF), distribuidas em sete distritos sani-
tarios sob gestdo municipal direta'¥). De acordo com o Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), 306
enfermeiros atuam na APS municipal, vinculados a centros
de satde e a equipes de Saude da Familia (eSF).

A amostra incluiu enfermeiros lotados em unidades
que contavam, obrigatoriamente, com médicos e outros en-
fermeiros na equipe, tanto em centros de saude quanto na
ESF. A selecdo foi realizada por sorteio simples a partir da
listagem nominal de enfermeiros no CNES, com sorteio por
conglomerados para garantir a0 menos um participante por
distrito sanitario e contemplar ambos os tipos de servigco. O
tamanho amostral foi definido a priori e, durante a coleta,
observou-se complementaridade e repeticdo das informa-
¢des!™. A amostra final reuniu sete enfermeiros: trés de cen-
tros de saude e quatro da ESF.

Procedimentos

O estudo foi desenvolvido em 2021, em trés etapas: 1)
definicdo e planejamento; ii) preparagdo e coleta de dados;
iii) anlise e conclusdoV.

Na etapa de planejamento, foi explicitada a hipotese
norteadora sobre a autonomia do enfermeiro na APS. Defi-
niram-se 0s casos € o protocolo de coleta. Elaborou-se ro-
teiro semiestruturado com questdes sobre acdes e procedi-
mentos realizados, grupos atendidos e percepcdes sobre o
impacto da pandemia de covid-19, dado o contexto de coleta.
O instrumento foi construido por rede de pesquisadores com
experiéncia na tematica.

Na etapa de coleta de dados, as entrevistas constitui-
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ram os casos do estudo. O primeiro contato ocorreu com ges-
tores, por telefone constante no CNES, que indicaram enfer-
meiros potenciais. Além do convite com explicitagdo de ob-
jetivos e agendamento, ndo foram empregadas outras estra-
tégias de aproximacgéo. As entrevistas foram on-line (Google
Meet), com durag@o de 10-20 minutos, conduzidas por dois
enfermeiros mestrandos (GOS e FSO) com experiéncia em
APS. A equipe recebeu treinamento especifico e material de
apoio. Doze profissionais foram convidados; sete aceitaram
e cinco estavam indisponiveis. As entrevistas ocorreram em
horario comercial. Solicitou-se ambiente reservado, sem ter-
ceiros, para confidencialidade, e uso de camera aberta. As
gravacdes foram transcritas no Microsoft Word e devolvidas
as participantes para conferéncia, que concordaram com o
contetdo. Em seguida, as transcri¢des foram analisadas caso
a caso por um painel de quatro pesquisadores, produzindo
relatorios com codigos iniciais representativos das percep-
¢oes.

Aplicou-se a analise de conteudo de Bardin, modali-
dade tematica'®, em trés movimentos: i) pré-analise; ii) ex-
ploracdo do material; iii) tratamento e interpretacdo. Na pré-
analise, realizou-se leitura exaustiva para identificar nucleos
de sentido relacionados a pratica profissional e a autonomia.
Na exploracao e tratamento, os nicleos foram organizados
em categorias tematicas que expressaram aspectos essenciais
do fendmeno. A interpretagdo discutiu os achados a luz do
referencial que ancorou os temas emergentes!”). Divergén-
cias foram debatidas pela equipe até consenso. Para essa
etapa, realizaram-se trés encontros dedicados a discussdo dos
pontos-chave de cada entrevista.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia (CAAE n° 20814619.2.0000.0030). A participagdo
foi voluntaria, condicionada a leitura e assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a Re-
solugdo n° 466/2012 e demais normativas aplicaveis. O ano-
nimato foi assegurado por codigos alfanuméricos, identifi-
cando cada participante pela letra “E” seguida de nimero
arabico correspondente a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Caracterizacio dos enfermeiros e das acoes realizadas na
APS

Sete enfermeiros participaram do estudo (seis mulhe-
res e um homem), com média de idade de 51,14 anos. Cinco
eram egressos de instituigdes privadas e dois de instituicdes
publicas. O tempo médio de atuacdo na APS foi de 16,6 +
6,2 anos. A renda familiar variou entre R$ 7.000,00 e
R$ 20.000,00. Os profissionais estavam distribuidos em di-
ferentes unidades de saude do municipio, sem repeticao de
entrevistados em um mesmo servigo.

A analise das entrevistas identificou 55 a¢des desem-
penhadas pelos enfermeiros, agrupadas em trés eixos: i) as-
sisténcia individual ao usudrio, ii) atividades em grupo e iii)
acoes de gestdo. O Quadro 1 apresenta a sintese dessas acdes
e a distribuicao de sua realizagdo entre os participantes.

PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES PARA A AUTONOMIA

Atuacio profissional e autonomia do enfermeiro na APS

A analise de conteudo das entrevistas revelou quatro
eixos tematicos que influenciam a autonomia do enfermeiro
no cotidiano assistencial. Esses eixos foram agrupados em
duas categorias que sintetizam a atuagdo na APS: i) condi-
¢oes de trabalho dos enfermeiros e ii) pratica profissional dos
enfermeiros (Figura 1). As falas ilustrativas de cada catego-
ria e de seus respectivos eixos constam no Quadro 2.

Condigdes de trabatho /A Organizagéa do processo de trabalho na APS ‘

das enfermairos na

/
/
Autonomia
Prética /-{ Clareza de papéis |

dos enfermeiros na |
APS {

Pessoas, recurs materias, fisicos &
informacionais

Limites e limitagBes ‘

Figura 1 — Categorias e eixos tematicos representativos da
autonomia do enfermeiro na aten¢do primaria a saude. Goia-
nia, GO, Brasil, 2021

As duas categorias emergentes da analise revelam di-
mensoes interdependentes da autonomia profissional. A pri-
meira evidencia como a organizacao do processo de trabalho
e a disponibilidade de recursos humanos, materiais, fisicos e
informacionais condicionam a atuagdo dos enfermeiros, por
vezes limitando a autonomia pratica mesmo quando hé res-
paldo legal.

Eu agendo a consulta, fago a solicitagdo pelo minis-
terio da saude [ ...] ja defino onde a paciente vai fazer
0 exame, as clinicas que sdo pactuadas pelo ministe-
rio da saude [...] e a paciente ja vai com o exame
marcado, ja sai agendado. [...] eu deixo a ter¢a-feira
pela manhd, eu coleto seis prevengaoes, e ali a gente
faz saude da mulher, se precisar, se caso eu fizer, ver
alguma alteragdo na coleta eu ja agendo uma avali-
agdo clinica também [...] se precisar eu encaminho
até para o ginecologista, conforme avaliagdo [...]
tem essa possibilidade de encaminhamento, onde o
paciente é acompanhado pelo dermato, e se precisar
fazer algum outro procedimento. (E2, Estratégia Sa-
ude da Familia)

Ao mesmo tempo, observa-se que a pratica profissio-
nal varia conforme o tipo de unidade, reconfigurando o pro-
cesso de trabalho a partir da composi¢ao da equipe, sobre-
tudo quando ha especialistas.

A gente ndo faz pré-natal, diferente da estratégia. Eu
comego o pré-natal quando geralmente eu faco a cap-
tagdo de uma mulher que fala que ta com atraso
menstrual, e eu solicito os exames, vem positivo e eu
Jjad comego com o teste da mamde, mas eu ndo pego os
exames de rotina. Como na Unidade de Saude a ges-
tante tem que passar pelo 0800 [central de atendi-
mento que agenda atendimentos quando o cidaddo
ndo é cadastrado no PSF], eu ndo tenho autonomia
para agendar a segunda consulta do pré-natal para
essa gestante, porque la a gente tem os especialistas.
A Estratégia é assim, o enfermeiro atende, depois o
médico, o enfermeiro e eles intercalam o pré-natal.
(E7, Centro de Saude)
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Quadro 1 — Acdes descritas por enfermeiros no contexto da aten¢do primaria a saude. Goidnia, GO, Brasil, 2021
Acédes realizadas |E1 [E2 |E3 |E4 [E5 |E6 |E7

1. Atividades relacionadas a assisténcia individualizada ao usuario

Triagem ou acolhimento X X X
X X

X
Consulta de enfermagem X X

o

Referéncia e contrarreferéncia

Imunizagdo

A< A
|

Teste rapido de infeccdes sexualmente transmissiveis

Teste rapido de covid-19 (durante a pandemia)

el tad ke
el tad ke

Acolhimento do paciente com suspeita de covid-19

ltaltadle

>~

Notificagdes de casos

el

Atendimentos voltados ao controle antirrdbico

Atencio no contexto das linhas de cuidado
Atendimento a pessoas com hipertenso

Atendimento a pessoas com diabetes

Atendimento a pessoas com tuberculose

Atendimento a pessoas com hanseniase

Atendimento em satide mental

Atencio as pessoas nas diferentes fases do ciclo de vida
Planejamento reprodutivo

Teste rapido para gravidez/solicitacdo de beta-hCG
Acompanhamento pré-natal

Testes da mamae 1 e 2

Prescricdo de sulfato ferroso e vitamina A
Acompanhamento de puerpério X
Teste do pezinho X
Consulta de crescimento e desenvolvimento infantil
Orientagdes sobre amamentacio X
Solicitacdo e rastreamento de mamografias X
Orientacdo do autoexame das mamas
Colpocitologico X
Consulta relacionada & saide do adolescente
Consulta relacionada a saude do idoso X
Escala de classificagdo de Alzheimer
Consulta relacionada a saude do homem
Programa Saude na Escola X
Solicitacdo de exames
Solicitacdo de exames bioquimicos X
Solicitacdo de EAS
Solicitagdo de urocultura
Solicitacdo de coprocultura
Outras acdes

Tratamento de lesdes de pele prescrevendo curativos X
Retirada de pontos
Circulante em pequenas cirurgias X
Praticas Integrativas em Saude X
Acompanhamento de pessoas em vulnerabilidade e grupos de risco
Visitas domiciliares X
Prescri¢do de medicamentos preconizados pelo Ministério da Satude X X
2. Atividades em grupo
Grupos de educacdo em saude X X |X [X
Grupo de educag@o em satide para idosos
Grupo de educago em satde para gestantes
Grupo de educag@o em satide em obesidade
Grupo de educac@o em saude em tabagismo
Grupos de atividades de movimentagao e lazer
Acdes da campanha Outubro Rosa

Palestras X X
3. Acdes de gestdo/gerenciamento
Gerenciamento de pessoas/materiais X X X [X
Supervisdo do Central de Material e Esterilizacdo X
Supervisdo dos agentes comunitarios de satde X

|

el llad ke
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Quadro 2 — Categorias e eixos tematicos representativos da autonomia dos enfermeiros na APS. Goiania, GO, Brasil, 2021

Categoria Eixo teméatico | Percep¢des dos enfermeiros

Condig¢des de tra-| Organizacdo Eu acho que assim, é... eu acho que ainda tinha que acontecer muita coisa, eu falo que assim, alguns protocolos eles

balho dos enfer-| do processo de | estdo defasados, antigos, eu acho que cada enfermeiro de cada lugar faz de um jeito, tem gente que ndo faz porque ndao

meiros na APS trabalho na | sabe, tem gente que ndo colabora porque ndo quer saber, tem gente que ‘ah ndo té6 ganhando nada’. (E5, Estratégia
APS Saude da Familia)

Ai quando pega ld uma possivel [hanseniase], eles fazem justamente isso colega, eles colocam uma interrogagdo e poe
HMB [Hanseniase multibacilar] pra gente saber, assim [...], eu falei assim: ndo, isso aqui tem essa ficha de investiga-
¢do, vocé vai levar ld pro seu médico ele tem que preencher isso aqui porque diagndstico é fung¢do dele (E4, Centro de
Saude)

[...] Entdo, a gente ndo faz pré-natal, a gente da suporte aos profissionais que fazem o pré-natal. (E7, Centro de Satude)

Nos auxiliamos os gestores em relagdo as questoes de sauide, de organizagdo de trabalho, entdo, a cada més que se
apresenta o trabalho, a gente vai se organizando e vai realizando, fago atendimento de crescimento e desenvolvimento,
atendimento de gestantes, saude da mulher, pacientes com hipertensdo e diabetes. Entdo toda essa avaliagdo, toda essa
consulta de enfermagem a gente realiza, né?! (E2, Estratégia Satide da Familia)

[...] Crianga nem tanto, como a Unidade Bdsica tem pediatra, o clinico e o ginecologista, geralmente a crianga fica
por conta do pediatra. [...] Faltou ginecologista e queria que a gente atendesse pré-natal. Daqui uns dias quando o
dentista ndo puder atender, acho que vai chamar a gente. Entdo assim, o clinico - Eu falei hoje com a pediatra, falei
"Nossa, daqui uns dias eu estou fazendo puericultura no lugar da senhora... O enfermeiro seria o faz tudo na falta de
determinados profissionais, o enfermeiro é chamado pra fazer aquilo ali. (E7, Centro de Satde)

Pessoas, recur- | Aqui td faltando um pouco da questdo de recursos humanos, né? Nos estamos com duas técnicas de enfermagem so, no
sos materiais, | periodo da manhd e como tem a questdo de anotar na planilha, por exemplo, a planilha de Tuberculose, ndo sei se
fisicos e infor- | vocé conhece....a planilha de Hanseniase, a planilha do SISCOLO [Sistema de Informagdo do Cdncer do Colo do
macionais Utero], né, ai tem que entrar no SISCOLO também, né. Entio, eu auxilio elas nisso também, porque eu acho que o
enfermeiro ele pode auxiliar em tudo, né e ai nisso eu vou conversando com as mdes sobre como que td o desenvolvi-
mento das criangas, antes do médico atender. (E1, Centro de Saude)

As dificuldades, se a gente for parar pra pensar, em questdo estrutural, adequagdo, a gente ndo trabalha, entdo dentro,
as vezes a falta do material, falta de condigées fisicas [...] A principio tinha a falta do material. ( E2, Estratégia Saude
da Familia)

[...] mesmo diante de toda dificuldade que a gente enfrenta hoje com essa pandemia, com as péssimas condigoes de
trabalho, a unidade que eu trabalho, o teto td caindo na nossa cabega, estrutura fisica precarissima, horrivel, entdo
assim, o teto ta cheio de mofo, teto caindo mesmo, literalmente, entdo assim, mesmo diante de todas as dificuldades a
gente consegue superar né, falta de insumos, falta de recurso material, falta de pessoal, por exemplo, eu estou sem
técnico de enfermagem ja tem uns 6 meses, entdo assim, tudo isso dificulta no processo né? Mas a gente gosta do que
faz, a gente é enfermagem né, entdo a gente ta sempre atuando. (E3, Estratégia Satide da Familia)

Nossa, a maior dificuldade é recursos humanos. Olha, falta técnico de enfermagem e quer que o enfermeiro faga. [...]
Entdo pra mim, sempre foi e sempre vai ser essa questdo dos recursos humanos... (E7, Centro de Satude)

Pratica profissio-| Escopo de pra- | A gente atende os pacientes dos programas de hanseniase, de tuberculose, tem os testes rapidos quando aparece, con-
nal dos enfermei-| tica sultas de pré-natal, testes da mamde 1 e 2, planejamento familiar [...] o programa de diabetes e hipertensdo. Trabalhei
ros na APS alguns anos com programa de tabagismo, entdo assim, o que aparecia na unidade. As vezes até circular em pequenas
cirurgias de vasectomia, quando ndo tem o profissional a gente fica. [...] a mamografia a gente consegue, mamografia
sim. No SISCAN [Sistema de Informagdo do Cdncer] a gente consegue também o cito, a pessoa fazer a coleta, porque
na estratégia tem colegas que fazem né?! [...] tem o beta que a gente pode pedir, tem o hemograma [...] do planejamento
familiar, do tabagismo, [...] do hiperdia [grupos], tinha o grupo de gestante. (E4, Centro de Satude)

Eu atuo na estratégia ja tem 20 anos e realizo atendimentos desde hipertensos, diabéticos, tuberculose, hanseniase,
realizo atendimento de pré-natal, puerpério e gestantes, realizamos visitas domiciliares, fago atendimento de... de cres-
cimento e desenvolvimento, realizo classificagdo de risco e sistematizagdo de enfermagem, é, fago também acupuntura,
auriculoterapia no posto, é..., que mais? Além de atendimentos de idosos... faco aquela escala de classificag¢do de
Alzheimer, participo de campanhas de vacinagdo, atuo também nas escolas, fazendo saude na escola e fazendo saude
também na creche. Entdo a gente pega desde as criangas de 0 até os 5 anos e depois a gente faz o ‘[Programa] Saude
na Escola’ onde a gente pega as outras idades, entdo saude na escola a gente faz prevengdo das patologias oculares,
a gente faz escovagdo, faz a higienizagdo oral da turma, faz palestras sobre drogas, IST... (ES, Estratégia Saude da
Familia)

[...] Eu faco a supervisdo dos servigos de enfermagem e o que a gente tem na Aten¢do Primdria que a gente oferece
pra populagdo é o servigo de imunizagdo, é..., na triagem com retirada de ponto, verifica¢do da pressdo arterial e as
glicemias. A gente tem - faz o teste da mamade, o primeiro teste da mamde, o segundo teste, o teste do pezinho, curativo,
retirada de ponto. [...] Atendimentos antirrabicos [...] A gente fica com a parte de epidemiologia que sdo os relatorios,
fazer as buscas ativas, a gente td la como matador de bacilo de hansen, de tuberculose. A gente pode fazer a busca
precoce da tuberculose e da hanseniase se a clinica for soberana a gente ja comega a fazer o tratamento também. A
gente atende as pacientes pra fazer o primeiro teste da mamde e se positivar para sifilis o enfermeiro ja comega a fazer
o tratamento precoce [...] os enfermeiros atendem suspeita de gravidez, a gente pede o teste rapido ou a gente pede o
Beta HCG [...] nés fazemos o atendimento da vitamina A [...] ¢, a gente tem a consulta de enfermagem [para hipertensos
e diabéticos], grupo hiperdia. (E7, Centro de Saude)

(continua)
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Categoria Eixo tematico | Percepcdes dos enfermeiros

Pratica profissio- | Clareza de pa- | Eu sigo pela portaria do Ministério da Saude, eu prescrevo [medicagdes para infec¢oes sexualmente transmissiveis].
nal dos enfermei- | péis Desde que o medicamento tenha nas unidades basicas de saiide. Quando o medicamento ndo tem, ai sim eu levo la no
ros na APS médico e pego para ele avaliar, porque a farmacia normal ndo aceita nossa prescri¢do. Entdo a gente esbarra, eu so
prescrevo aquele que tem - que eu sei que tem na rede. (E3, Estratégia Saude da Familia)

[...] tipo assim, a pessoa que chegava la [centro de satde], a gente tentava dar a maior resolutividade, se ndo fosse da
nossa algada, a gente fazia o encaminhamento, a gente explicava. (E4, Centro de Saude)

Antigamente, quando eu trabalhei com outros profissionais, eu fazia, preenchia e eles carimbavam. Hoje eu ja opto

por pegar paciente, anexar os dados e falar “passa agora por uma consulta ali e pede o ultrassom”, eu ja ndo té6 mais
fazendo essa ideia do preencher, do carimbar e tudo mais, eu ja passo e falo pede la. (ES, Estratégia Satde da Familia)

Porque aqui [na unidade] a gente costuma parar junto, tanto eu como a médica, como se tiver algum caso assim, tem
outros colegas enfermeiros que a gente costuma passar o caso, acaba que ndo trabalha sozinho, entdo se eu té6 com
um paciente em crise, a minha colega também ta sabendo do meu paciente, entdo ela tem total autonomia de atender
ele sem eu estar aqui, porque ela sabe de tudo que ta acontecendo, como ta fazendo com os pacientes dela. (E6, Estra-
tégia Satde da Familia)

Limites e limi- | Eu acredito que poderia melhorar mais, assim, por exemplo, vamos falar no pré-natal por exemplo, A gente faz a
tagoes primeira consulta, solicita exames e tal, por exemplo, ai esbarra na ultrassom, eu acho que a ultrassom, até a gente ja
discutiu isso com a secretaria de saide, vocé tem que solicitar o ultrassom, na primeira consulta, s6 que a ultrassom
0 enfermeiro ndo pode solicitar, e ja, por exemplo, a mamografia de rastreamento é liberada no sistema para o enfer-
meiro solicitar, entdo sdo coisas que as vezes barra. Tipo vocé tem que ficar procurando o profissional médico para
poder estar solicitando a ultrassom do paciente que vocé que vai fazer. Entdo assim, tem coisas que podem estar
melhorando sabe, eu acho que daria para melhorar. [...] Agora os exames bioquimicos, tranquilo, o sistema ndo barra,
nem hemograma, glicemia, esses eu posso pedir tudo. (E3, Estratégia Satde da Familia)

Ultrassonografia ndo, sé o médico mesmo [solicitagdo de exames de imagem]. 4 mamografia a gente consegue, ma-
mografia sim. No SISCAN a gente consegue também o cito, a pessoa fazer a coleta. Ndo prescreve, s6 o médico [pres-
creve ultrassonografia]. Tem alguns que a gente pode pedir [exames bioquimicos]. Tem o Beta que a gente pode pedir,
tem o hemograma. [...] Um espermograma, entdo alguns sdo liberados pra gente. (E4, Centro de Satde)

Infelizmente a gente precisa, [avaliagdo ou da prescrigdo de outro profissional, para concluir um atendimento que ela
iniciou] porque a nossa prescri¢do é vdlida no municipio, e no municipio ndo tem essa dispensagdo, o paciente nao
consegue pegar o metronidazol, entdo acaba que pra gente, ndo consegue pegar o remédio do hipertenso, pra gente
ndo ficar de la pra cd, a gente acaba que tem que recorrer ao médico sempre. (E6, Estratégia Saude da Familia)

Nao, nenhum exame de imagem o enfermeiro pede. A gente pede alguns exames de laboratério, mamografia e exame
de prevengdo. A gente pode pedir também o PPD e a baciloscopia, mas exames de imagem ndo. [...] Eles sdo diagnos-
ticos, dai a gente ndo pode fazer diagnostico. (E7, Centro de Saude)

[...] Para o pessoal da ESF eles tem uma gama maior
de protocolos e passa por capacita¢ées ja que da

e acentua a precarizac¢do do servigo.

para eles certa... autonomia [na prescrigdo de medi-
camentos]. Na rede bdsica a gente fica muito limi-
tado. Na ESF da para vocé ter uma autonomia maior.
(E4, Centro de Saude)

O enfermeiro de Atengdo Primaria é generalista, ne?
A gente atende todas as faixas etarias, desde a cri-
anga, o bebezinho até o idoso, abordando a gestante,
a saude da mulher, saude do homem é... a parte da
adolescéncia né, até chegar na geriatria, né? Entdo
a Saude da Familia aborda tudo isso. (E3, Estratégia
Saude da Familia)

Esse quadro dialoga com a variedade de agdes sinte-

tizadas no Quadro 1, contemplando diferentes linhas de cui-
dado ao longo do ciclo de vida.

Aqui a gente faz o atendimento, fazia né... o atendi-
mento desde o crescimento e desenvolvimento, saude
da mulher com preventivo e eu sou do planejamento
familiar também, gestante, pré-natal, atendimento de
idoso, entdo é um atendimento integral, desde o nas-
cimento até... (E6, Estratégia Saude da Familia)

Também emerge a percepgdo de que a insuficiéncia

de profissionais, insumos e estrutura compromete a atuagao

Dificuldades eu acho que as mesmas que todos en-
frentam falta de uma estrutura fisica mesmo, falta de,
as vezes, de insumos. Vocé vé, nos ficamos la sem fa-
zer pequenas cirurgias porque faltou fio, vocé sabe o
que é isso?! [...] semana passada que estava faltando
dlcool, que a gente estava pegando com o pessoal da
limpeza, que é terceirizada né?! [...] Entdo a gente
estava usando o dlcool deles, olha para vocé ter no-
¢do. (E4, Centro de Saude)

E, a gente ndo tem acesso ao consultorio, entdo a
gente vive de um consultorio para quatro enfermei-
ros, antes eram dois consultorios para quatro enfer-
meiros, agora com a pandemia é O um mesmo, e nao
tem estrutura fisica mesmo, falta muita estrutura fi-
sica, aqui é tudo improvisado. Ndo tem transporte
para o paciente, as vezes o paciente chega aqui, ndo
estd bem e a gente ndo tem transporte, isso falta
muito. A gente ndo tem assim, aquele aparato. Igual,
chegou uma paciente agora, ela falou que estava com
falta de ar e eu ndo achei o oximetro, outra enfer-
meira guardou ndo sei onde e ela faltou e eu ndo
achei. Eu tive que pedir a técnica de enfermagem
para ver se ela tinha um pra ver, entendeu? Entdo a
gente esbarra muito nessas coisas, falta de material.
O que veio pra mim ¢ um [ruido ndo compreensivel]
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e ja veio estragado, até hoje ndo mandaram outro,
entdo sdo essas coisas que atrapalham o andamento.
(E6, Estratégia Saude da Familia)

A segunda categoria mostra que, embora o escopo de
pratica seja abrangente e amparado por politicas e protoco-
los, indefini¢des de papéis e restri¢des institucionais impdem
limites — especialmente quanto a solicitagdo de exames e
prescricao de medicamentos. Fluxos da RAS inexistentes ou
desatualizados, segundo os profissionais, dificultam a nave-
gacdo dos usudrios no sistema.

Os relatos convergem para limitacdes na solicitacdo
de exames e no encaminhamento de pacientes, evidenciando
falta de autonomia em areas especificas. Alguns enfermeiros
referem poder solicitar exames bioquimicos e mamografias,
mas relatam frustragao por ndao poderem solicitar ultrassono-
grafias, mesmo quando clinicamente indicadas. Essa restri-
¢do, atribuida a limitagdes da rede, os obriga a depender do
médico para dar continuidade ao cuidado, ainda que estejam
capacitados para conduzir o processo com maior resolutivi-
dade.

[...] o unico exame de imagem que eu tenho autoriza-
¢do para fazer é esse [mamografia]. Uma questdo as-
sim, que eu acho um pouco complicada, é a falta de
um centro de referéncia, intitulado, para que eu
possa encaminhar os pacientes pelo que se tenha ne-
cessidade de um endocrino, cardiologista, a gente fa-
zer essa ponte. Hoje a gente encaminha um paciente,
a gente faz um encaminhamento, e ele entra numa fila
de espera bem demorada. (E2, Estratégia Saude da
Familia)

[...] entdo para mim isso é desestimulante, os proto-
colos continuam ainda engessados, na postura do
médico por exemplo, o médico saiu, o médico ndo td
aqui, "ah como é que o enfermeiro vai resolver, como
que ele vai encaminhar”, e hoje a enfermagem tem
amplo conhecimento, de um tudo... hoje o pessoal re-
almente estuda muito, se prepara muito, mas eu vejo
que ainda os protocolos, estdo ld, como diz o outro,
de 20 anos atras, esta a mesma coisa, ndo mudou
nada, continua a mesma situa¢do. Porque eu acho
que nesse ponto de trabalho esta muito atrasado. (ES,
Estratégia Saude da Familia)

A luz do referencial de autonomia na enfermagem —
decidir e agir com base no julgamento clinico, respeitando
limites ético-legais — os protocolos assistenciais assumem
papel ambivalente: conferem respaldo técnico-cientifico e
seguranca, mas restringem a autonomia quando ndo sao im-
plementados, sdo pouco conhecidos pela equipe ou sdo ex-
cessivamente normativos. Assim, a autonomia do enfermeiro
na APS depende ndo apenas da existéncia de protocolos, mas
de sua aplicabilidade concreta e da clareza de papéis nas
equipes multiprofissionais.

DISCUSSAO

Este estudo identificou, entre as atividades desempe-
nhadas por enfermeiros na APS, a assisténcia individual ao
usuario, atividades em grupo e agoes de gerenciamento, além
de duas categorias representativas da autonomia profissional
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— condicdes de trabalho e pratica profissional — que atra-
vessam o cotidiano de atengdo a saude.

Considerando que, no Brasil, coexistem unidades
com e sem eSFU¥, as falas dos participantes indicam que o
escopo de atuacdo e o grau de autonomia variam entre servi-
¢os, especialmente quando ha presenga de médicos especia-
listas. Esse arranjo repercute na organizacao do processo de
trabalho e na alocacdo de recursos, com efeitos perceptiveis
na experiéncia do usuario.

Esse contexto pode também dificultar o entendimento
da populagdo sobre a APS, como observado em estudo que
comparou percepgdes de usudrios de unidades tradicionais e
unidades com ESF(!?), afetando inclusive a compreensio pu-
blica sobre atribui¢des e autonomia dos enfermeiros nesses
pontos de atengao.

Alguns construtos emergentes destacam-se como po-
tencializadores da autonomia: conhecimento da rede de ser-
vicos, compreensdo do papel do enfermeiro na APS e na
equipe multiprofissional, e definicdo de fluxos e protocolos
assistenciais. Quando esses elementos ndo sdo apropriados
pelos profissionais, observa-se variagao do escopo de pratica
e impacto na experiéncia do usudrio, seja em termos de reso-
lutividade ou de fluidez do cuidado.

A compreensdo dos pontos de atengdo da RAS, das
politicas publicas e da oferta de servigos no SUS permite ao
enfermeiro direcionar o cuidado nas linhas de cuidado ofer-
tadas na APS, favorecendo continuidade ¢ integralidade do
atendimento®?. As falas sugerem que, ao desenvolver esse
conhecimento, o enfermeiro amplia sua capacidade de inter-
venc¢do e mobilizacdo de recursos, fortalecendo seu papel
como agente de transformagdo e contribuindo para a quali-
dade do atendimento®!-22),

No cenério internacional, sobretudo em paises como
Canada e Estados Unidos, estudos mostram que enfermeiros
da APS conduzem mais de 90% das consultas de forma au-
tonoma, com incremento progressivo dessa autonomia nos
primeiros meses de atuagdo?*?¥, Tal autonomia ndo decorre
apenas de formagdo académica ou treinamentos, mas se re-
laciona a competéncia desenvolvida no trabalho, a tomada de
decisdo clinica e a interagdes colaborativas, com potencial
repercussio positiva na qualidade de vida no trabalho®*-27,

De modo semelhante, os resultados deste estudo indi-
cam que a clareza de papéis do enfermeiro, tanto individual-
mente quanto na equipe multiprofissional, favorece a auto-
nomia e pode aprimorar a comunicago e a colaboragdo in-
terprofissional, com impactos positivos na qualidade da as-
sisténcia no SUS®?), Em investigagdo com profissionais da
eSF de um municipio paulista, a autonomia foi percebida
quando havia valorizacao de ideias, estimulo & decisao e con-
filanga por parte da gestdo e dos demais membros da
equipe®® — achado convergente com as percepcdes deste
estudo.

A pratica apoiada em protocolos baseados em evidén-
cias tende a conferir seguranga ao exercicio autonomo e a
aprimorar a qualidade do cuidado®?. Enfermeiros reconhe-
cem esses instrumentos como norteadores do cuidado e, em-
bora ndo esgotem a totalidade da pratica, oferecem respaldo
técnico-cientifico e ético para agoes e procedimentos dentro
do escopo profissional®". Esses achados convergem com os
resultados aqui apresentados, apesar de mengdes a lacunas
de atualizagdo e a desconhecimento de protocolos por parte
de outros profissionais. No cenario deste estudo, a APS dis-
pde de protocolo estadual de enfermagem?, que organiza a
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atuacgdo na rede.

Por outro lado, emergiram barreiras a autonomia re-
lacionadas ao afastamento de atribui¢des do enfermeiro e a
insuficiéncia de recursos humanos, materiais, fisicos e infor-
macionais. Tais fatores integram o conjunto de condi¢des de
trabalho que limitam a atuagdo e reduzem a satisfagdo pro-
fissional®?,

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado restrigdes
financeiras, infraestrutura precaria, escassez de medicamen-
tos e reducdo de equipes multiprofissionais, comprometendo
a qualidade do atendimento e a efetividade das a¢des preven-
tivas € de promogdo da satide no SUS®® — quadro associ-
ado, em parte, a mudangas no financiamento da APSG+3%,
As vivéncias relatadas pelos participantes ilustram como
esse cendrio afeta diretamente a autonomia do enfermeiro, ao
limitar a execucdo de competéncias, impor barreiras a imple-
mentacdo de intervengdes e dificultar a coordenagao de equi-
pes, com prejuizos para a resolutividade do cuidado.

O SUS adota um modelo descentralizado, integrado,
intersetorial e de atencdo multiprofissional, orientado a rom-
per a fragmentagdo do cuidado®®. Nesse arranjo, € conside-
rando o papel dos enfermeiros para a sustentagdo da APS e
do sistema como um todo, torna-se crucial fortalecer as agdes
desses profissionais. S30 necessarios maiores investimentos
em infraestrutura da APS, educag@o permanente em saude,
organizagdo de fluxos e processos de trabalho — preferenci-
almente em perspectiva horizontal — e consolidagdo da APS
como coordenadora do cuidado®?.

As percepgoes dos participantes, a luz das duas cate-
gorias emergentes, reforcam que pratica profissional e con-
di¢des de trabalho precisam ser aprimoradas para elevar a re-
solutividade e a eficiéncia dos servicos. Esses aprimoramen-
tos atravessam a autonomia do enfermeiro em aspectos ja
previstos na PNAB, mas dependem de regulamentagdes em
outras esferas e da organizacgdo concreta do processo de tra-
balho nas unidades.

Em consonancia com a Pesquisa Nacional sobre a
Pratica de Enfermeiras na APS®® — que aponta sobrecarga
de trabalho, auséncia de protocolos atualizados e limita¢des
para solicita¢do de exames e prescri¢do de medicamentos —,
nossa analise local evidencia como essas barreiras se materi-
alizam no cotidiano de profissionais da Regido Metropoli-
tana de Goidnia. Além disso, enquanto o estudo nacional
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identifica percepcao difusa sobre limites do escopo de atua-
¢do, os resultados aqui apresentados ressaltam a urgéncia de
estratégias de gestdo e politicas publicas que assegurem me-
lhores condigdes de trabalho, clareza de papéis e fortaleci-
mento da autonomia clinica como eixo estruturante da pra-
tica na APS.

Como limitagdes do estudo, destacam-se: amostra-
gem pré-definida (atenuada pela saturag@o dos dados), difi-
culdade de recrutamento — em contexto de sobrecarga du-
rante a pandemia — e impossibilidade de inferéncia estatis-
tica por se tratar de estudo de casos, restrito aos participantes
e as condicdes do periodo de coleta. Novas investigacdes po-
dem aprofundar a compreensdo da autonomia com base nas
categorias identificadas (abordagens qualitativas) e, adicio-
nalmente, empregar métodos quantitativos que permitam
analise inferencial sobre a autonomia de pratica dos enfer-
meiros na APS.

CONCLUSAO

O estudo identificou barreiras e potencialidades que
moldam a autonomia de enfermeiros na APS, organizadas
em duas categorias analiticas: i) Condi¢des de trabalho, in-
fluenciadas pela organizacdo do processo e pela disponibili-
dade de pessoas, recursos materiais, fisicos ¢ informacionais;
e ii) Pratica profissional, especialmente no que tange ao es-
copo de atuagdo, a clareza de papéis e aos limites impostos
por regulamentagdes e protocolos institucionais.

Como contribui¢do, o estudo adensa o debate sobre
organizag¢do do trabalho e escopo profissional, oferecendo
subsidios para gestores em niveis local e central. Os achados
evidenciam a necessidade de investimentos em infraestru-
tura, atualizagdo de protocolos baseados em evidéncias e va-
lorizagdo da tomada de decisdo clinica, a fim de fortalecer a
autonomia na APS. Tais medidas podem orientar politicas
publicas que ampliem o protagonismo do enfermeiro, pro-
movendo praticas mais resolutivas e qualificadas, com im-
pacto positivo na coordenagdo do cuidado e na efetividade
das a¢Ges de satde no SUS.
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