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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura, os desafios para a aplicagdo do Processo de
Enfermagem (PE) no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF). Método: Trata-se
de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa
descritiva, constituida pela sintese e analise de 16 artigos cientificos que abordam os
desafios e possiveis intervengdes relacionadas a aplicagao do PE na ESF. Resultados:
A partir da leitura dos artigos, foram evidenciadas duas categorias: desafios para a
aplicagcao do Processo de Enfermagem na ESF e estratégias para o avango da atuagao
do enfermeiro na ESF. Conclusao: O estudo buscou reconhecer as limitacbes e
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da ESF para a aplicacdo do PE e elaborar
estratégias de adequacao e evolugao da assisténcia do enfermeiro.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Diagnéstico
de Enfermagem; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the literature, the challenges associated with the implementation
of the Nursing Process (NP) within the context of the Family Health Strategy (FHS).
Method: This integrative literature review adopted a qualitative and descriptive approach
and consisted of the synthesis and analysis of 16 scientific articles addressing the
challenges and potential interventions related to the implementation of the Nursing
Process in the Family Health Strategy. Results: The analysis of the selected studies
identified two thematic categories: challenges associated with the implementation of the
Nursing Process in the FHS and strategies to strengthen the role of nurses within this
context. Conclusion: This study enabled the identification of the limitations faced by
nurses working in the FHS regarding the implementation of the Nursing Process, as well
as the proposal of strategies aimed at improving and strengthening nursing care.
Keywords: Nursing Process; Primary Health Care; Nursing Diagnosis; Evidence-
Based Practice
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“A Enfermagem é o que vocé faz dela quando entende que
nosso cuidado pode impactar e transformar a qualidade de

vida de uma pessoa, familia e comunidade.”

Frase de Ketyllin Reis Pires, enfermeira e pesquisadora

brasileira na area de saude publica.
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1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é parte fundamental na reorganizagéo dos
servicos de salde e representa o primeiro nivel de contato do usuario ao Sistema Unico
de Saude (SUS). A consolidacdo da atengao primaria, considerada a porta de entrada e
centro articulador do acesso ao sistema, da-se pela implementacao da Estratégia Saude
da Familia (ESF), que busca promover um modelo assistencial pautado na coordenagao
do cuidado, alinhado aos principios de integralidade, universalidade e equidade dispostos
no SUS, com foco no trabalho multiprofissional (Ribeiro et al., 2022; BRASIL, 2019).

A Estratégia Saude da Familia € o cenéario onde a pratica de Enfermagem é
desenvolvida com grande autonomia e garantida pelo Cédigo de Etica e Lei do Exercicio
Profissional, que reconhecem a responsabilidade em parte significativa das agbes de
carater assistencial e cuidado a populagéo. As estratégias de constru¢ao e consolidagao
da autonomia contribuem na efetividade e qualidade dos atendimentos, com destaque a
Consulta de Enfermagem (CE), momento que o Processo de Enfermagem (PE) evidencia
a capacitacao ética, legal e técnico-cientifica do enfermeiro (Batista et al., 2025).

O Processo de Enfermagem, a luz do Conselho Federal de Enfermagem, é
considerado “um método que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do
Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais”. A estrutura do Processo e sua organizagdo em etapas
relacionadas entre si, interdependentes e ciclicas norteiam a equipe de enfermagem para
o cuidado baseado em evidéncias e, assim, seguem o padrao de Avaliagao, Diagnaostico,
Planejamento, Implementagao e Evolugao de Enfermagem (Souza et al., 2025).

Nesse sentido, atuagédo do enfermeiro na APS é estruturada por marcos legais que
definem suas atribuig¢des clinicas e gerenciais. A revisao da Politica Nacional de Atencgao
Basica (PNAB), instituida pela Portaria n°® 2.436/2017, reforga o dever do enfermeiro em
compreender as demandas e necessidades de saude cada vez mais complexas de uma
populacdo. Para além disso, a PNAB organiza de forma compartilhada a gestdo da APS
e institui as responsabilidades comuns e especificas a todas as esferas do governo, com
o objetivo de assegurar a descentralizagado, regionalizagao e eficiéncia do SUS (BRASIL,
2017, Barbiani; Dalla Nora; Schaefer, 2016).
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Em direcao contraria, a aplicacdo dessas diretrizes enfrenta o desafio de equilibrar
as necessidades de saude da populagdo com as competéncias institucionais, o que exige
uma constante mediacdo entre diferentes dimensbdes, como assisténcia, processos
gerenciais, pesquisa e politica. Além disso, o PE como um método sistematizado sofre
influéncias externas a sua aplicagdo na APS, o que revela a configuragao organizacional
dos servicos de saude, a estruturacdo da instituicdo de trabalho e a maneira como a

assisténcia do enfermeiro se limita ao cenario (Santos; Andrade; Spiri, 2019).

Destaca-se que as modificagdes que ocorreram na politica da APS do Brasil tém
sinalizado desafios para a conducgio da atengéo a salde. Nesse contexto, nos
ultimos anos, o trabalho na ESF tem se fragilizado na pratica por agdes
individuais dos profissionais, além do desaprego profissional e de
assalariamento, situagcao que estava sendo verificada antes das mudangas da
PNAB 2017 e que, a partir de sua publicagao, reforga a fragmentagao por trabalho
especializado na contramao do trabalho em equipe multiprofissional. Assim, tem-
se constatado na estrutura juridico-administrativa do SUS, inclusive na APS,
acelerada contratagao de profissionais com salarios diferentes para a realizagao
de trabalhos semelhantes, estabelecendo multiplicidade de remuneracoes,
vinculos e formas de contratacao (Gleriano et al., 2021, p. 2).

Para Albuquerque et al. (2023), a operacionalizacdo do processo de trabalho na
ESF é frequentemente dificultada por aspectos que estimulam a precarizacdo dos
servigos de saude, pois interferem na qualidade do processo de trabalho assistencial e,
por consequéncia, na aplicagdo e continuidade adequadas do PE. Barbosa et al. (2019)
reitera esse pensamento quando aponta a alta rotatividade, a auséncia de perspectiva
profissional e salarial, a reorganizagdo do modelo assistencial e a superexploragao da
forca de trabalho como fatores determinantes na fragilizacao da rede de cuidado na ESF.

Em contrapartida, o Processo de Enfermagem €& uma metodologia de cuidado
baseada, principalmente, em tecnologia leve, que utiliza o raciocinio clinico do enfermeiro
e o vinculo entre profissional e usuario como ferramentas para desenvolver um plano de
cuidados eficaz e adequado a realidade do paciente. Logo, apesar da supervalorizagao
do modelo tradicional de assisténcia fundamentado em prescricdo e administracdo de
medicamentos, quando inserido no contexto de ESF e PE, o julgamento clinico e critico

do enfermeiro tornam-se a principal ferramenta de trabalho (Souza et al., 2021).
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O enfermeiro atua como elemento articulador essencial na rede de atencao, no
entanto, a inflexibilidade na divisdo de trabalho, a fragmentacao de especialidades, carga
horaria exaustiva e multiplicidade de fungbes configuram fatores agravantes na
precarizagao do cuidado ao usuario nas condi¢gdes de trabalho. Outrossim, a gestao
inadequada de tempo e o0 excesso de demandas interferem no sucesso da execugao do
PE e sua adaptacédo a realidade do usuario, além de influenciar nos processos de
adoecimento e insatisfagao profissional (Pereira et al., 2023; Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Segundo Galavote et al. (2016), a organizacdo do trabalho do enfermeiro nas
diversas regides do Brasil revela uma ampliagdo dos limites de atuacdo, onde as
responsabilidades administrativas se sobrepdem as praticas de assisténcia direta, o que
exige uma reconfiguragéo na identidade do profissional e evidencia que o desafio central,
no cenario de saude coletiva, reside em consolidar o Processo de Enfermagem como
uma ferramenta de autonomia e cuidado integral as familias e comunidades e fortalecer
a concepgao de saude como um processo continuo social, cultural, econdmico e politico.

Diante do processo dinamico evolutivo, o Processo de Enfermagem configura-se
como ferramenta principal para orientagdo e direcionamento durante a consulta de
enfermagem e impacta diretamente na efetividade do cuidado relacionado a ESF. Tendo
em vista esse cenario, o presente estudo busca responder o seguinte questionamento:
Quais sado os principais desafios encontrados para a aplicagdo do Processo de

Enfermagem quando inserido no contexto da Estratégia Saude da Familia?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
¢ |dentificar, na literatura, os desafios para a aplicagdo do Processo de Enfermagem

no contexto da Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a aplicagdo do Processo de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

e Discorrer sobre as principais limitagdes para o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.

o Descrever estratégias para o avango da atuagao do enfermeiro na ESF.
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3 RELEVANCIA

A relevancia do Processo de Enfermagem no ambito Estratégia Saude da Familia
e gestao do cuidado ao usuario acrescido da importancia do método como instrumento
fundamental para a organizagéao, sistematizacédo e qualificagdo da assisténcia prestada
viabilizam o trabalho na ESF e promovem a potencializagao da autonomia do enfermeiro
como articulador do cuidado. Dessarte, o presente estudo justifica-se pela necessidade
de identificar quais fatores atuam como barreiras para a aplicagao no PE na ESF e como
esses aspectos afetam a qualidade e efetividade do cuidado ao individuo e comunidade.

A pesquisa traz consigo o aprofundamento tedrico-cientifico sobre o Processo de
Enfermagem em um contexto especifico de assisténcia e possui suma relevancia ao meio
académico, pois estimula a reflexdo critica dos estudantes e profissionais em formacao
acerca da importancia da educacgao continuada voltada para as taxonomias no contexto
tedrico-pratico e a operacionalizacado das etapas do PE para além do modelo biomédico
de assisténcia. Além disso, reforca a valorizacado da pratica baseada em evidéncias € a
autonomia do enfermeiro no exercicio ético e legal da profissdo no ambito da ESF.

Para o campo cientifico, o estudo possibilita ao enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia e aos profissionais de enfermagem, a identificagdo dos principais obstaculos
enfrentados para a aplicagdo do Processo de Enfermagem como ferramenta de trabalho
essencial no cuidado, e tem como finalidade incentivar o aprimoramento das técnicas e
saberes cientificos, estimular o pensamento critico quanto as condi¢des fisicas e
organizacionais do cenario de trabalho e reforgar a importancia do enfermeiro como
protagonista na assisténcia integral a saude da familia e comunidade.

Sob a dtica social, ao considerar os reflexos dos modelos biomédico e sanitarista,
aplicados de forma individualizada, verifica-se as agdes que afetam diretamente a
realidade da assisténcia e, consequentemente, a satisfagdo do usuario e seu vinculo a
unidade de saude, além de impactar na efetividade do atendimento e resolutividade dos
servigcos. Para a ampliagdo do cuidado a populacao, a relevancia deste estudo traz uma
reflexdo sobre o papel do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e os fatores que
interferem na aplicagdo de uma assisténcia de qualidade e dificultam a consolidagao do

modelo de cuidado integral ao individuo e comunidade.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem possui uma vasta rede organizacional estruturada
para sustentar os elementos multifacetados que compdem o processo cognitivo
desenvolvido pelo enfermeiro ao avaliar e estabelecer o cuidado adequado ao paciente.
Devido a sua estrutura fundamentada em uma série de etapas interconectadas, nao ha
uma progressao linear das etapas, assim, o PE necessita de flexibilidade, adaptabilidade
a evolugao das informacgdes e respostas e abordagem abrangente centrada no usuario e
sua realidade para além da consulta (BRASIL, 2024; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024,).

Sob a perspectiva exposta, Trindade et al. (2026), classifica as etapas do PE de
acordo com suas respectivas fungdes dentro do cuidado. Desse modo, a avaliacdo de
enfermagem corresponde a coleta de dados subjetivos e objetivos; o diagndstico de
enfermagem refere-se ao julgamento clinico das respostas humanas; o planejamento
envolve a definicdo dos resultados esperados e suas intervengdes; a implementagao
consiste na execugado das agdes planejadas; e a evolugédo corresponde a analise dos
resultados obtidos e a reavaliacdo do cuidado (Gadelha et al., 2024).

A sistematizagéo da assisténcia no Brasil consolidou-se na década de 1970 sob a
influéncia de Wanda de Aguiar Horta, considerada a principal precursora da Enfermagem
como ciéncia ao apresentar os primeiros conceitos do Processo de Enfermagem no pais
e introduzir a Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Assim, definiu o PE como uma
dindmica de agbes ordenadas e interconectadas, que visam a assisténcia integral ao ser
humano e permitem ao enfermeiro utilizar uma metodologia cientifica para identificar

necessidades afetadas e media-las (Horta, 1979 apud Silva et al., 2020, p. 69-70).

Para implantar o PE em nosso pais, Horta realizou missdes em diferentes cidades
e unidades de saude, porém encontrou dificuldades, como o dimensionamento
do pessoal de enfermagem, a pouca disponibilidade de material e a hierarquia do
modelo fordista gerencial de enfermagem centrado na tarefa. Por haver uma
cultura do trabalho do enfermeiro no gerenciamento das agbes de enfermagem,
a mudanca para um modelo de trabalho clinico centrado na pessoa e nos
resultados profissionais requeria reorganizagao dos sistemas de assisténcia de
enfermagem (Barros et al., 2022, p. 2).
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O processo de fundamentagao e regulamentacao das praticas de enfermagem no
Brasil foi marcado por desafios sociais e estruturais que perpassam sua aplicagéao ainda
hoje e evidenciam a luta constante pela valorizagdo dos profissionais e condi¢cbées de
trabalho proporcionais ao comprometimento ético, legal, social e técnico-cientifico que a
profissdo exige. Paralelo a isto, o avango da profissionalizagao da enfermagem, somado
a estudos precursores do PE e a normatizagcao da prescri¢gao e consulta de enfermagem
como atribui¢cdes privativas do enfermeiro conferiram a promogao de maior autonomia a

pratica de enfermagem com sdlido embasamento cientifico (Massaroli et al., 2020).

4.2 ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A atuacgao do enfermeiro na APS é essencial para a consolidagdo do SUS, uma
vez que este nivel de atencao representa a porta de entrada dos usuarios ao sistema e
€ responsavel pela condugdo e organizagao da assisténcia. No contexto da Estratégia
Saude da Familia, o enfermeiro desempenha papel central na organizagao das agdes de
saude, atuando de forma integrada a equipe multiprofissional, a fim de legitimar o sistema
e a assisténcia integral aos usuarios (BRASIL, 2017; Silva et al., 2020).

Entre as principais atribuigcbes do enfermeiro na ESF, destacam-se a realizagéo
de consultas de enfermagem, solicitagcdo de exames conforme protocolos, prescricao de
medicamentos padronizados em programas de saude publica, acompanhamento de
condigdes crbnicas e assisténcia a grupos prioritarios, como gestante, criangas, idosos e
pessoas com doencas crénicas. Essas acdes sao baseadas nos principios doutrinarios e
organizativos do SUS, com o objetivo de fortalecer o vinculo entre usuario e profissional
de saude e favorecer a resolutividade das demandas (Lopes et al., 2020).

Somado as demandas assistenciais, no ambito gerencial, o enfermeiro é
responsavel pelo planejamento das ag¢des de saude, organizagdo do processo de
trabalho, supervisdo da equipe de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude,
monitoramento de indicadores e avaliacido dos servigos prestados. Em contrapartida,
apesar da relevancia de suas atribuigdes, o enfermeiro enfrenta desafios significativos na
ESF, como a complexidade das demandas de saude da populagédo e a necessidade de

atuacao em diferentes frentes (Mauro; Cucolo; Perroca, 2025).
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Sob o viés de complexidade de demandas e condutas diversificadas, a atuacao
do enfermeiro durante a consulta de enfermagem deve, sistematicamente, compreender
a realizagdo de um historico, com um enfoque para além dos aspectos biolégicos do
paciente. Nesse sentido, a utilizacdo de sistemas de classificagdo padronizados, como a
taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) e a Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), apresenta-se como uma importante ferramenta para a
sistematizacdo do cuidado e fortalecimento do raciocinio clinico (Gryschek et al., 2019).

Ainda que ambas tenham como finalidade padronizar a linguagem da equipe de
enfermagem, observa-se que NANDA-I possui maior consolidagdo na pratica clinica,
enquanto CIPE destaca-se por sua adaptagao e abrangéncia, especialmente no contexto
da Estratégia Saude da Familia, cenario em que a confianga e o vinculo com o usuario
tornam-se ferramenta essencial para o seguimento das etapas do PE. Dessa forma, o
uso dessas taxonomias contribui para a organizagdo do trabalho, o que favorece a

comunicagao entre os profissionais e a qualidade do cuidado prestado (Melo et al., 2025).

5 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de revisao integrativa da literatura
com abordagem qualitativa descritiva e possui a finalidade de reunir, sintetizar e analisar
pesquisas de carater cientifico que abordam os principais desafios enfrentados para a
aplicacao do Processo de Enfermagem no contexto da Estratégia Saude da Familia. Para
Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a pratica baseada em evidéncias configura-se como
uma abordagem resolutiva, pois, por meio de artigos de revisdo e outros métodos de
pesquisa, o profissional obtém resultados fundamentados tedrico e cientificamente.

A atencao acerca do tema surgiu apés a vivéncia pratica em Unidades de Saude
da Familia (USF), processo que evidenciou a realidade dos profissionais enfermeiros e
os obstaculos enfrentados para efetivar com qualidade e seguranca a assisténcia ao
usuario, familia e comunidade. A experiéncia pratica reforgcou a necessidade de estudos
e aprofundamento sobre as barreiras para a aplicagdo do Processo de Enfermagem na

rotina das USF e incentivou a reflexdo sobre o processo de trabalho em um cenario real.
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Por utilizar-se o recurso de revisédo integrativa, serdo usadas no processo as
seguintes fases: escolha do tema e pergunta norteadora, estipulagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo e busca nas bases de dados, agrupamento dos estudos
selecionados, analise critica dos estudos escolhidos, interpretacdo e discussdo dos
resultados e apresentagéo da revisao (Souza et al., 2024).

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a sele¢ao dos
artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Processo de Enfermagem”, “Atencgao
Primaria a Saude”, “Diagnédstico de Enfermagem” e “Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias”. Os descritores foram associados por operadores booleanos “and” e “or”.

Para os critérios de inclusdao, foram considerados: publicacdes disponiveis de
forma gratuita em lingua portuguesa e inglesa, textos completos e artigos originais, sendo
realizado um recorte temporal de 10 anos, devido a diminuicido de pesquisas durante o
periodo pandémico. Como critérios de exclusao, utilizou-se: artigos de revisao, artigos de
opinido, teses, monografias, artigos duplicados nas bases de dados, artigos que nao
contemplaram o tema, artigos que nao responderam a questao central.

Ao realizar a pesquisa na LILACS pelos descritores de forma isolada, obteve-se:
18.598 resultados com o descritor “Processo de Enfermagem” e 38.044 resultados com
o descritor “Atengao Primaria a Saude”. Utilizou-se a associacado desses descritores com
0 operador booleano “and” e encontrou-se 1.089 artigos. Apds a filtragem por texto
completo, idiomas portugués e inglés e publicados nos ultimos 10 anos, obteve-se 709
artigos e 28 foram selecionados para a leitura na integra ao utilizar-se os critérios de
inclusédo e exclusao.

Ao realizar a pesquisa na BDENF, pelos descritores de forma isolada, obteve-se:
6.066 resultados com o descritor “Atencdo Primaria a Saude” e 339 resultados com o
descritor “Pratica Clinica Baseada em Evidéncias”. Utilizou-se a associacdo desses
descritores com o operador booleano “and” e encontrou-se 23 artigos. Apos a filtragem
por texto completo, idiomas portugués e inglés e publicados nos ultimos 10 anos, foram
encontrados 19 artigos e 5 foram selecionados para a leitura na integra ao utilizar-se os

critérios de inclusio e exclusao.
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Ao realizar a pesquisa na SciELO pelos descritores de forma isolada, obteve-se:
1.640 resultados com o descritor “Diagnéstico de Enfermagem?”, 4.557 resultados com o
descritor “Processo de Enfermagem” e 5.426 resultados com o descritor “Atengéo
Primaria a Saude”. A associagao dos descritores com os operadores booleanos “or” e
“and” foi utilizada da seguinte maneira: “Diagnéstico de Enfermagem” or “Processo de
Enfermagem” and “Atengdo Primaria a Saude”, e encontrou-se 807 artigos. Apos a
filtragem por texto completo, idiomas portugués e inglés e publicados nos ultimos 10
anos, obteve-se 466 artigos e 22 foram selecionados para a leitura na integra apds a
aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo.

Apos leitura integral das publicagdes selecionadas, foram escolhidos 16 artigos
para utilizacdo na presente revisdo por meio da analise de conteudo e sua selegao foi
disposta de maneira a identificar os desafios para a aplicacdo do PE no contexto da ESF

e analisar as barreiras para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro nesse cenario.

Fluxograma 1: Identificacdo do processo de seleg¢ao dos artigos. Rio de Janeiro, 2026.

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE

[e)

'é DADOS ELETRONICAS (1.919)

)

[T

E LILACS (1.089)

i BDENF (23)

[

= SCIELO (807) Aplicagao dos filtros: texto completo,

v

idiomas portugués e inglés e publicados nos
ARTIGOS IDENTIFICADOS APOS APLICAGAO ultimos 10 anos (725)

E DOS FILTOS (1.194)

2 LILACS (709)

= BDENF (19)

SCIELO (466) Exclusdo de estudos apés leitura dos titulos

| > e resumos, pois nao abordam os objetivos

w ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA NA da pesquisa (1.139)

g INTEGRA (55)

g LILACS (28)

Q BDENF (5)

o SCIELO (22) Exclusao de estudos que nao respondem a
T » | questao norteadora, ndao contemplam o tema

= ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA (16) ou nao representam artigo original (39)

= LILACS (4)

g BDENF (2)

Z SCIELO (10)

Fonte: Autoras, 2026 a partir do modelo de Silva et al., 2021.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram, em sua maior parte, extraidos da base de dados
SciELO, com o total de 10 estudos e equivalente a 62,5% das pesquisas, seguido da
base de dados LILACS com o total de quatro estudos que resultam em 25% e, por fim, a
base de dados BDENF, com dois estudos que representam 12,5%. O ano com maior
recorréncia de publicagdes foi 2022 com quatro artigos e um total de 25% das pesquisas
analisadas. Foi analisado que os anos de 2025 e 2026 nao representaram pesquisas
alinhadas ao tema e aos objetivos desta revisao, o que evidencia um déficit temporal de
investigacao sobre os atuais desafios no processo de trabalho do enfermeiro na ESF.

Ao explorar de maneira detalhada os estudos, notou-se que os artigos retratam,
em niveis de foco distintos, os mesmos desafios relacionados a aplicacao do PE na ESF,
como: o aumento de demanda espontanea associada a rotina de demanda programada,
a sobrecarga de atividades assistenciais e gerenciais, recursos humanos e materiais
escassos, capacitagdo e educagao continuada reduzidas e precarizagdao dos contratos
trabalhistas (Soratto et al., 2017; Kahl et al., 2018; Ribeiro; Padoveze, 2018; Braghetto et
al., 2019; Oliveira et al., 2019; Costa et al., 2020; Soratto et al., 2020; Mendes et al., 2021;
Toso et al., 2021; Vendruscolo et al., 2021; Alvarenga; Sousa, 2022; Lima et al., 2022,
Spazapan et al., 2022; Viana; Ribeiro, 2022; Melo et al., 2023; Geremia et al., 2024).

O desenvolvimento dos desafios identificados pela analise dos estudos possibilita
reconhecé-los de maneira critica devido a realidade assistencial no Brasil. A pesquisa,
nesse sentido, permite a elucidagao dos desafios enfrentados pelos enfermeiros em sua
atuacao na ESF e possibilita elaborar estratégias de articulagdo para a promogao do
processo de trabalho com segurancga e qualidade e solidificar o PE como ferramenta
essencial na assisténcia prestada.

A partir da leitura dos artigos selecionados para o estudo, fez-se necessario elaborar
categorias de analise a fim de aprofundar o entendimento acerca dos principais desafios
para a aplicagdo do PE na ESF. Assim, as categorias classificam-se em: fragilidades
relacionadas a formagao profissional e desenvolvimento de competéncias; influéncia da
gestdo no cuidado e organizagdo da assisténcia na estratégia saude da familia; e

processo de trabalho na ESF e o impacto sobre a saude do trabalhador de enfermagem.
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6.1 DESAFIOS PARA A APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ESF

6.1.1 FRAGILIDADES RELACIONADAS A FORMAGCAO PROFISSIONAL E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia possui suas agdes mediadas por
praticas clinicas que permitem o direcionamento estratégico do cuidado. Para Geremia
et al. (2024), a autonomia profissional do enfermeiro esta intrinsicamente ligada a
resolutividade das praticas de cuidado, ao respaldo garantido pelas regulamentacdes
profissionais e as evidéncias cientificas. De acordo com Braghetto et al. (2019), para
efetivar essa autonomia é necessario arcabouco tedrico e pratico para além do processo
de graduacgao, reconhecendo a limitada visdo hegemdnica das instituicées de formacéo.

A efetividade da aplicacdo do PE na ESF relaciona-se, sobretudo, com a conduta
adotada durante a CE. Para Lima et al. (2022), a aplicagdo do modelo de experiéncia
associado ao tedrico durante a graduagao expande a constru¢do do conhecimento e
possibilita o raciocinio clinico ao longo dos atendimentos. Para Kahl et al. (2018), o saber
obtido por experiéncias pregressas estrutura a pratica diaria do enfermeiro, fortalece o
vinculo com o usuario e viabiliza a articulagcédo entre as necessidades da populagao.

Para Ribeiro e Padoveze (2018), a formacédo académica n&o prepara o enfermeiro
para o exercicio profissional devido a lacuna entre o periodo de ensino tedrico e 0 campo
de experiéncia pratica. O estudo realizado por Alvarenga e Sousa (2022) constata que,
em sua maioria, a especializagao /ato sensu é predominante quando comparada a stricto
sensu, devido ao foco na insergao rapida ao mercado de trabalho. No entanto, € minoria
os profissionais que possuem a titulacdo em residéncia multiprofissional, reconhecida
pela imersao pratica em servico, ou qualquer titulacdo a nivel mestrado e doutorado.

Segundo Melo et al. (2023), a pratica baseada em evidéncias traz a competéncia e
habilidade caracteristicas do enfermeiro, promove a expansao da autonomia e respalda
a necessidade de treinamentos adicionais e formagdo complementar de acordo com a
demanda profissional apresentada. Nesse sentido, Vendruscolo et al. (2021) sinalizam
para as condigdo de sobrecarga associadas aos interesses politicos e organizacionais
que impossibilitam a ascensdo profissional do enfermeiro no mercado de trabalho e

evidenciam o viés socioecondmico presente na construcao institucional da APS.
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Para Lima et al. (2022) e Alvarenga e Sousa (2022), a formagado académica do
enfermeiro € influenciada por fatores que estruturam o perfil do profissional a partir da
sua vivéncia. Esses aspectos consideram o tipo de instituicdo de graduagao (publica ou
privada), a grade curricular, o nivel de titulagdo do corpo docente, o periodo (matutino,
noturno ou integral) e o modelo de formacgao (presencial, hibrido ou a distancia).

Sob outra perspectiva, Oliveira et al. (2019) identificam que o PE, considerado uma
tecnologia do cuidado que orienta o raciocinio clinico, sofre burocratizagdo por ainda ser
visto como uma ag¢ao com foco gerencial. Outro aspecto abordado pelos autores é a
divergéncia de padronizag&o da linguagem de enfermagem, o déficit teGrico-pratico sobre
a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e as taxonomias de enfermagem,
desafios que geram falhas na comunicagéo entre a equipe e divergéncias diagnodsticas.

Para Vendruscolo et al. (2021), a educagéo permanente atua como uma ferramenta
capaz de estabelecer uma conex&o continua entre os saberes adquiridos anteriormente
e as frequentes atualizagbes da area da saude. O estudo realizado por Geremia et al.
(2024) evidencia a relagdo da educagao permanente e capacitacao do enfermeiro da ESF
com a autonomia almejada e conclui que o respaldo necessario para o exercicio pleno

da profissdo pauta-se na implementacao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

6.1.2 INFLUENCIA DA GESTAO NO CUIDADO E ORGANIZAGAO DA
ASSISTENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A compreenséo da Estratégia Saude da Familia como ponto inicial do cuidado faz-se
necessaria para a consolidagao do seu escopo de a¢des. Segundo Costa et al. (2020), o
entendimento sobre as atribuicdes ESF para o sistema de saude e comunidade permite
ao Ministério da Saude e as esferas governamentais reorientar o processo de trabalho
do enfermeiro e equipe multiprofissional e potencializar a coordenacao do cuidado.

Sob a perspectiva de Spazapan et al. (2022), os desafios organizacionais limitadores
da aplicagao do PE na ESF estdo comumente associados as dificuldades de investimento
em saude publica no Brasil e precarizagao do SUS, em ambito municipal e nacional. Além
disso, o estudo identifica a necessidade de expandir a participacao dos enfermeiro nas
decisdes acerca do processo de trabalho e estrutura da unidade, visto sua inegavel

participacdo no gerenciamento dos processos de servigos na ESF.
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Segundo Lima et al. (2022), as limitagdes dos protocolos clinicos, a interdependéncia
entre consulta médica e autonomia do enfermeiro associada a frustragao constantemente
referida pelos profissionais sao resultado de uma geréncia pautada no modelo biomédico
de cuidado. Para Melo et al. (2023) e Geremia et al. (2024), a autonomia na CE mediante
a solicitacdo de exames laboratoriais e prescricdo de medicamentos fortalece a
resolutividade do enfermeiro e enfraquece a ideia de subordinagao ao servigo médico.

O estudo realizado por Soratto et al. (2017) identifica os problemas na construgao do
trabalho na ESF como resultados de uma deficiéncia organizacional causada pela gestao
das unidades e caracterizada pela configuracdo multifuncional do enfermeiro. Braghetto
et al. (2019) reconhecem a pluralidade do trabalho do enfermeiro como um impulsionador
da autonomia, quando fornecidos os subsidios necessarios para a execug¢ao das fungoes,
ou um desafio para a qualidade do cuidado, quando gerenciado de forma a sobrecarregar
o profissional e comprometer a efetividade dos resultados.

Costa et al. (2020), Soratto et al. (2020) e Mendes et al. (2021), em conformidade
com o Ministério da Saude, reconhecem que a funcionalidade das UBS e ESF necessita
de elementos essenciais para o desenvolvimento de praticas clinicas seguras. Para os
autores, as agdes instituidas pela PNAB objetivam garantir, no ambito gerencial, os
repasses financeiros, a infraestrutura/ambiéncia, a carga horaria minima por categoria
profissional (40 horas semanais), 0 minimo de profissionais por equipe de Saude da
Familia e a quantidade adequada de usuarios adscritos por equipe (2.000 a 3.500).

Mendes et al. (2021), por outro lado, evidencia que a cobranga excessiva relacionada
as exigéncias de produgao, metas quantitativas de atendimento, supervisdo da equipe
de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude, realizagao de reunides de equipe,
definicdo de agendas, além da coordenagao do processo de trabalho de enfermagem e
outros profissionais, refletem o congestionamento gerencial e trazem a burocratizacao da
assisténcia de enfermagem como fator limitador da ampliacdo da ESF.

Sob esse prisma, Braghetto et al. (2019) reconhecem os desafios interligados que
impedem o exercicio integral do cuidado e, ao mesmo tempo, cobram seus resultados.
Os indicadores mensais como parametro da qualidade da assisténcia prestada e a
limitacdo de recursos sao barreiras para a atuacdo do enfermeiro dentro da ESF, pois

sua conduta deve ser amparada financeira e tecnologicamente pela gestao da unidade.
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6.1.3 PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIAE O
IMPACTO SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR DA ENFERMAGEM

Na perspectiva de Lima et al. (2022), o enfermeiro encontra limitadores na pratica da
CE marcados pela restricdo de tempo, alta demanda espontanea, conhecimento reduzido
da populacdo sobre as atribuicbes da ESF e falhas de comunicagdo entre equipe e
geréncia. Para Mendes et al. (2021), os profissionais desenvolvem doengas mentais pela
sobrecarga de trabalho ao assumirem fungées assistenciais e administrativas de maneira
concomitante, o que compromete seu desempenho administrativo e assisténcia prestada.
Para Kahl et al. (2018), a sobrecarga de trabalho constitui-se como fator determinante
para a realizagdo da consulta de enfermagem, planejamento e implementacédo da SAE e
aplicacao efetiva do PE. Os estudos realizados por Soratto et al. (2017) e Spazapan et
al. (2022) constatam a prépria organizagao da APS como facilitadora da sobrecarga do
enfermeiro devido ao seu amplo escopo de atividades, jornada de trabalho de 40 horas
semanais associada a multiplicidade de fungdes, além do possivel vinculo trabalhista em
dois ou mais lugares, elementos que potencializam a presséo e cobranga profissional.
A alta demanda espontanea foi frequentemente citada nos estudos como um aspecto
limitador para o desenvolvimento do PE. Braghetto et al. (2019) reconhecem a percepgao
equivocada dos usuarios quanto as atribuicdes da ESF e definem a popularizagéo dos
atendimentos rapidos em detrimento da CE programada e outras atividades de promogao
da saude como uma das causas de esgotamento profissional e sobrecarga do sistema.
Para Oliveira et al. (2019), a ndo adogao da SAE e PE esta relacionada a auséncia de
tempo habil para sua pratica nos atendimentos, devido ao curto periodo com o paciente.
Por outro lado, para Soratto et al. (2020), Toso et al. (2021) e Viana e Ribeiro (2022),
a desvalorizagao evidenciada pelas pesquisas se fundamenta nos contratos de trabalho,
reflexo da reforma trabalhista e situac&o politica e econémica atual. Mendes et al. (2024)
identificam a auséncia de projecéo salarial dos profissionais com vinculos estaveis, o
quantitativo de contratos temporarios, o escasso incentivo a qualificagao, a infraestrutura
precaria e geréncia ineficaz como aspectos estimulantes do adoecimento do enfermeiro,

com énfase no estresse e ansiedade, caracterizados por cefaleia, taquicardia e insénia.
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Ainda sob esse viés, Viana e Ribeiro (2022) evidenciam a sobrecarga mental quando
relacionada as condi¢des de trabalho expostas ao enfermeiro da ESF. A auséncia de
direitos trabalhistas, precarizagdo dos vinculos, inseguranga quanto a permanéncia na
unidade e a alta rotatividade dos profissionais sao identificados no estudo como barreiras
para a aplicagado do Processo de Enfermagem, pois dificultam o vinculo com o usuario,
causam a saturacao da area no mercado de trabalho e esgotam o profissional.

Em outra visdo, a pesquisa feita por Soratto et al. (2017) traz o ponto de vista dos
profissionais com relagao as atividades externas ao ambiente fisico da ESF. Os autores
identificam que as ag¢des de saude realizadas pelos profissionais fora da unidade sofrem
desafios extrinsecos ao sistema de saude direto, devido ao avanco da criminalidade e
inseguranca urbana. O estudo aponta a preocupacgao acerca da integridade fisica e, a
longo prazo, mental voltada as a¢des de cunho externo e a insatisfagao dos profissionais

quanto ao medo e sofrimento causado pela segurancga reduzida nesse contexto.

6.2 ESTRATEGIAS PARA O AVANCO DA ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA ESF

Com base na analise e identificacdo dos principais desafios para a aplicacdo do
Processo de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia, torna-se possivel propor
estratégias para o avango da atuagao do enfermeiro de Saude da Familia e Comunidade,
objetivando a qualidade do atendimento prestado, o cumprimento das responsabilidades
instituidas pela Politica Nacional de Atencao Basica e o reconhecimento do profissional.
A analise dos artigos também permite a reflexdo critica acerca da funcionalidade dos
servigos, estrutura da Atencao Primaria a Saude e o papel do enfermeiro no cuidado.

No que tange o processo de formagao do enfermeiro e a educacao permanente, Kahl
et al. (2018), Ribeiro e Padoveze (2018), Braghetto et al. (2019), Oliveira et al. (2019),
Toso et al. (2021), Vendruscolo et al. (2021), Alvarenga e Sousa (2022), Lima et al.
(2022), Spazapan et al. (2022), Melo et al. (2023) e Geremia et al. (2024) identificam a
qualificagao durante a graduagéao e capacitagdo permanente como principais estratégias
para a consolidagado da autonomia do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Os
autores apontam que ag¢gdes educativas voltadas para o fortalecimento de competéncias

clinicas e raciocinio critico estimulam o processo de valorizacéo profissional.
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Os autores Oliveira et al. (2019), Lima et al. (2022) e Spazapan et al. (2022)
concordam com a necessidade de criagcao e consolidagao de novos modelos de formagao
académica para a enfermagem, em especial aos métodos de ensino da SAE, Processo
de Enfermagem e desenvolvimento da pratica clinica ampliada. O estudo de Kahl et al.
(2018) incentiva a adogéo de protocolos clinicos de enfermagem e a aplicagao da CIPE,
reconhecida pela pesquisa como importante meio para fortalecer a pratica do enfermeiro
na APS e padronizar a linguagem, permitindo a organizagéo do processo de trabalho.

Vendruscolo et al. (2021) e Geremia et al. (2024) convergem acerca da importancia
da formacao para o desenvolvimento do perfil profissional e autonomia do enfermeiro. Os
autores sugerem a comunicacgao entre as instituicdes de ensino e os servigos de saude
e a expansao das praticas clinicas durante do processo de formagado. Alvarenga e Sousa
(2022) evidenciam a baixa adeséo as pos-graduagcdes com carga horaria mais elevada e
incentivam a especializagao /ato sensu, com destaque para residéncia multiprofissional,
e stricto sensu, além de cursos de atualizacao voltados para a real demanda do territorio,
aprimoramento de saberes obtidos e capacitacao para a consulta de enfermagem.

No ambito gerencial, Soratto et al. (2017), Braghetto et al. (2019), Costa et al. (2020),
Mendes et al. (2024) e Toso et al. (2021) identificam a falha na estrutura organizacional
da ESF e propdem estratégias para o desenvolvimento e efetividade de atividades de
cunho administrativo que norteiam a funcionalidade do servigo prestado. As estratégias
mais recorrentes nos estudos englobam: promover reunides de equipe e encontros
dialogados, fomentar e viabilizar as iniciativas profissionais e capacitagcoes alinhadas a
demanda dos usuarios, requalificar o processo de trabalho da unidade, investir na gestao
e qualificar o gestor a fim de garantir o dimensionamento adequado de trabalhadores e o
respeito pelas atribuicées especificas de cada categoria.

Mendes et al. (2024 ) enfatizam a criagao do cargo de gerente pela PNAB e apontam
a importancia deste profissional como parte anexa e complementar e ndo como membro
do quadro minimo estabelecido para cada equipe. Os autores ainda reforcam que os
enfermeiros da ESF devem priorizar o atendimento as demandas assistenciais e o gestor
deve cumprir a carga horaria de 40 horas semanais, fiscalizar e organizar os insumos
materiais e tecnoldgicos, analisar os indicadores, acompanhar os avangos das equipe e

investir em espacos acolhedores para as demandas individuais de cada colaborador.
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Spazapan et al. (2022) e Geremia et al. (2024) convergem sobre a 6tica da autonomia
do enfermeiro sofrer grande impacto quando relacionada a gestao voltada para o modelo
biomédico de cuidado. Os autores identificam que os gestores das unidades de ESF nao
conseguem visualizar a enfermagem como ciéncia e ndo entendem como a CE agrega
no cuidado ao usuario, além de incorporarem ao médico os saberes necessarios para
uma consulta e a enfermagem os servicos manuais. Na mesma dire¢ao, Viana e Ribeiro
(2022) identificam a valorizagdo da categoria, remuneragdo equivalente as demandas
exercidas, garantia dos direitos trabalhistas e reconhecimento do valor cientifico e social
da enfermagem como aspectos fundamentais para a melhoria da atuagcéo na ESF.

As pesquisas realizadas por Soratto et al. (2017), Braghetto et al. (2019), Costa et al.
(2020), Toso et al. (2021), Lima et al. (2022), Spazapan et al. (2022), Viana e Ribeiro
(2022) e Mendes et al. (2024) reconhecem a sobrecarga de trabalho, o acumulo de
fungdes administrativas e a auséncia de recursos humanos e materiais como aspectos
que interferem de forma direta na qualidade do cuidado e no desenvolvimento das
praticas clinicas do enfermeiro. Nessa direcédo, os autores trazem o dimensionamento
adequado das equipes, a divisdao equilibrada das atribuicbes do enfermeiro e o
fortalecimento da organizacéo institucional como ag¢des gerenciais que contribuem para
reducéo do desgaste mental e profissional e para a melhoria da qualidade assistencial.

Para Mendes et al. (2024), os adoecimentos associados ao sofrimento psiquico dos
profissionais de enfermagem estéo diretamente ligados ao preconceito social acerca do
potencial cientifico, a banalizagao do desgaste fisico e mental e sobrecarga de demandas
técnicas, assistenciais e gerenciais. Nessa perspectiva, para Melo et al. (2023), fortalecer
as relagdes profissionais entre enfermeiros e médicos e incentivar a colaboracao entre
todas as categorias que formam as equipes de ESF sdo estratégias de promogéo de
saude dos profissionais e resultam em um ambiente de trabalho com respeito, confianga,
equilibrio das responsabilidades e diminuicdo da carga de servigos.

Segundo Soratto et al. (2020), o trabalho é fonte de satisfagédo e realizagdo quando
atende e promove a evolugao profissional e pessoal. Costa et al. (2020) afirmam que
valorizar o profissional é reconhecer a importancia do trabalho prestado, oferecer uma
estrutura adequada para o exercicio da sua funcéo, respeitar e estimular as condutas do

enfermeiro em sua autonomia e garantir a efetivagcado das regulamentacgdes vigentes.
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7 CONCLUSAO

A apreciagao deste estudo enfatizou como o uso do Processo de Enfermagem
sem embasamento cientifico e respaldo em protocolos clinicos pode afetar a assisténcia
durante os atendimentos na Estratégia Saude da Familia e evidenciou as dificuldades
apresentadas pelos enfermeiros durante as consultas de enfermagem. Os resultados
apontam que as limitagdes encontradas para a implementacdo adequada do Processo
estdo relacionadas, principalmente, a trés pontos centrais: as fragilidades do processo
de formagao e educacgédo permanente dos profissionais; as barreiras organizacionais e
gerenciais dos servigos de saude; e a sobrecarga de trabalho do enfermeiro.

Estes fatores apresentam-se de forma interdependente, interligados pelo processo
de trabalho, e atravessam diretamente a autonomia profissional, a qualidade dos servigos
e a efetividade da implementacao das etapas do Processo de Enfermagem. As barreiras
estruturais, gerenciais e sociais identificadas no presente estudo possibilitam entender,
nesse sentido, a sobrecarga do sistema de saude, porquanto o congestionamento da
assisténcia no primeiro nivel de cuidado ocasiona o aumento de demanda para os niveis
seguintes de aten¢ao e causa um colapso na saude publica em escala nacional. Portanto,
o estudo buscou identificar os principais desafios e promover uma reflexao critica acerca
da realidade enfrentada e a necessidade de estratégias para a qualificacao do cuidado.

Observou-se que a deficiéncia na capacitacao especifica sobre Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem, Diagnésticos de Enfermagem, Taxonomias de Enfermagem
e raciocinio clinico, associada as limitagbes dos programas de educagéo permanente,
compromete a seguranga e confianca dos profissionais na utilizagdo do Processo de
Enfermagem. A autonomia profissional do enfermeiro pauta-se em praticas baseadas em
evidéncias e o exercicio da Enfermagem como ciéncia é resultado de anos de pesquisas,
elaboracgao de protocolos, luta pelo reconhecimento de suas préprias atribuicdes, direitos
e deveres, e consolidagao do enfermeiro como potencializador do cuidado.

Diante desse cenario, os investimentos no processo de formagcdo e educacéo
continuada dos enfermeiros sdo aspectos determinantes para a construgao de uma rede
de cuidado solida e qualificada. Para viabilizar as ac¢des instituidas pela PNAB faz-se

necessaria a compreensao da atuacao do enfermeiro para o funcionamento do sistema.
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Os problemas relacionados a gestdo organizacional, como os déficits de recursos
humanos, inadequacgao estrutural, auséncia de insumos, dimensionamento inadequado
e altas demandas administrativas, contribuem para a fragmentag¢ao do cuidado, dificultam
a efetividade das praticas clinicas e impactam na longitudinalidade da assisténcia ao
usuario. As intervengdes abordadas nos artigos objetivam a reorganizagao da geréncia,
justificada pelo evidente despreparo dos gestores ao assumirem o cargo e a sobrecarga
dos enfermeiros ao serem responsabilizados pelas demandas gerenciais ndo mapeadas.

Para a garantia da assisténcia de enfermagem e equipe multiprofissional na ESF,
a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento devem seguir padrées estabelecidos pela
PNAB. As orientagdes e responsabilidades instituidas por esta politica a todas as esferas
do governo visam a organizagdo das UBSs e a efetividade dos servigos prestados por
todos os funcionarios integrantes da rede de cuidado. Sob essa 6tica, é notavel o entrave
enfrentado pelos enfermeiros da familia e comunidade, uma vez que nao possuem o
amparo institucional adequado para o processo de trabalho e assisténcia a populacgao.

Outro aspecto relevante identificado foi a sobrecarga de trabalho vivenciada pelos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, caracterizada pelo acumulo de fung¢des
assistenciais e gerenciais, alta demanda espontanea e metas institucionais, aspectos que
reduzem o tempo destinado a consulta de enfermagem e a execugdo adequada das
etapas do Processo de Enfermagem. Identificar e reconhecer, de maneira critica, que o
processo de adoecimento do enfermeiro da ESF esta relacionado diretamente com as
condi¢des de trabalho permite elaborar intervencdes de prevengao ao desgaste fisico e
mental dos profissionais, pois impactam de forma negativa tanto na saude ocupacional
guanto na qualidade do cuidado ofertado a populagao.

Reconhecer as limitagcbes e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da ESF é
essencial para elaborar estratégias de adequacao e evolugao da assisténcia. No entanto,
identificar as facilidades possui igual importancia, pois evidenciam experiéncias positivas
que devem ser compartilhadas. Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de novas
pesquisas voltadas para a implementacdo do Processo de Enfermagem na Estratégia
Saude da Familia, considerando diferentes realidades regionais, a fim de ampliar a
producao cientifica sobre a tematica e contribuir para o aperfeicoamento das praticas de

enfermagem no ambito da Estratégia Saude da Familia.
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Quadro 1: Sintese metodoldgica dos artigos incluidos nesta revisdo. Rio de Janeiro,

2026
Ne° T':gr Titulo Objetivo Método Resultados Conclusao
1 | Soratto et al. | Insatisfagdo no | Analisar Estudo com | Os aspectos | As
2017 trabalho de | aspectos do | abordagem geradores de | manifestagdes
profissionais processo de | qualitativa, insatisfagao de insatisfacao
da saude na | trabalho realizado nas | no trabalho | dos
Estratégia geradores de | cinco regides | estao profissionais
Saude da | insatisfacéo geograficas do | relacionados | que atuam na
Familia nos Brasil, com 27 | as Estratégia da

profissionais | Equipes de | categoriais: Saude Familia
que atuam na | Saude da | gestdo do | séo
Estratégia Familia, trabalho em | influenciadas
Saude da | lotadas saude, significativame
Familia. em 11 | relagdes com | nte

Unidades a equipe e | pelas

Basicas de | usuarios e | condigbes de

Saude, excesso de | trabalho, por

totalizando 76 | trabalho. A | fragilidades na

participantes. gestéo do | gestdo e por

Os dados | trabalho em | problemas no

foram saude ambito das

coletados por | agregou os | relagbes de

meio de | seguintes trabalho.

entrevistas fatores:

semiestruturad | estrutura

as, fisica

observacdo e | inadequada,

estudo falta

documental. O | de recursos

tratamento e | materiais,

interpretacao déficit

dos dados foi | salarial, falta

realizado de

articulando valorizagao

Andlise do trabalho,

Tematica de | problemas na

Conteudo e gestéo e

recursos do | jornada de

software para | trabalho

analise de | excessiva.

dados Na categoria

qualitativos relacbes com

Atlas.ti7.0com | a equipe e

suporte  das | usuarios:

teorias violéncia,

marxista de | falta de

processo de | conheciment

trabalho e de | o da

satisfacéo Estratégia
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no trabalho, de | Saude da
Christophe Familia,
Dejours. postura  do
usuario, falta
de
qualificagéo
da equipe e
deficiéncia
na
organizacgao
do trabalho.
Por fim, na
categoria
excesso de
trabalho
consta:
sobrecarga
de trabalho,
excesso de
demanda e
burocracia.
Kahl et al. Acbes e | Compreende | Pesquisa Participaram | As agdes
2018 interagbes na | r as agbes e | qualitativa da pesquisa | desenvolvidas
pratica clinica | interagdes ancorada na | 18 na pratica
do enfermeiro | suscitadas Teoria enfermeiros. | clinica do
na Atencao no Fundamentad | A categoria | enfermeiro
Primaria a | desenvolvim | a nos Dados. | “Reconhecen | destacam-se
Saude ento da | Os dados | do a | pela
pratica foram Sistematiza¢ | sistematizacao
clinica do | coletados ao da | da assisténcia
enfermeiro entre abril e | Assisténcia nas consultas
na Atengao | outubro de | de de
Primaria a | 2016, com | Enfermagem | enfermagem,
Saude. enfermeiros como momento de
divididos em | elemento interacao
dois grupos | essencial na | direta com o
amostrais. pratica individuo,
clinica do | contribuindo
enfermeiro” para a
sustenta o | melhoria da
componente | qualidade do
“acoes- cuidado
interagbes” e | prestado.

é composta
por duas
subcategoria
s: “Efetuando
a pratica
clinica nas
consultas de
enfermagem”
; que
apresenta os
desafios

encontrados
para a
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realizagao da
pratica
clinica, e
“Evidenciand
o]
instrumentos
gerenciais
para a pratica
clinica
baseada em
evidéncia”,
que  opera
por meio de
estratégias
em reposta
ao fenbmeno

do estudo.
Ribeiro; Sistematizacd | Realizar um | Estudo 0] E necessario
Padoveze o] da | diagnéstico quantitativo, questionario | interesse
2018 Assisténcia de | situacional descritivo- foi aplicado a | institucional
Enfermagem da exploratdrio, 21 para a
em unidade Sistematiza¢ | realizado em | profissionais | viabilizagdo da
basica de | @0 da | uma Unidade | de implantagao. O
saude: Assisténcia Basica de | enfermagem. | estudo  pode
percepgdo da | de Saude no | Verificou-se contribuir para
equipe de | Enfermagem | interior de Sao | que ala efetiva
enfermagem em uma | Paulo. Para a | implantagdo | implantacao
Unidade coleta de | da nesta unidade
Basica de | dados, utilizou- | Sistematiza¢ | e apontar
Saude, na|se de um|ao da | diretrizes para
percepgao da | questionario Assisténcia a sua
equipe de | estruturado, de implementaca
enfermagem. | contendo Enfermagem | o em outros
escala tipo | e do | contextos
Likert, processo de | similares.
previamente enfermagem
validado por | ainda é
especialistas. incipiente
nas
Unidades

Basicas de
Saude. Em
relacdo ao
seu uso em

todas as
acdes de
enfermagem:
19% dos
entrevistados
acham que
nunca é
usada, 38%
acham que

raramente e
29%
responderam
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algumas
vezes.
principais
dificuldades
apontadas
foram
relacionadas
a falta de
estrutura
institucional,
destacando-
se a falta de
capacitagao
por parte da
instituicao
(81%). A
equipe
possui
entendiment
o0 razoavel
sobre o tema
e apontou
que a
formacéao
profissional
nao prepara
para a
realizagao da
Sistematizag

As

ao da
Assisténcia
de
Enfermagem
na atencao
primaria.
Braghetto et | Dificuldades e | Analisar as | Trata-se deum | A analise | Os resultados
al. facilidades do | dificuldades estudo de | revelou forneceram
2019 enfermeiroda | eas natureza quatro subsidios para
Saude da | facilidades descritiva, nucleos de | que 0s
Familia no | do processo | transversal e | sentido gestores  de
processo de | de trabalho | abordagem relacionados | saude
trabalho dos qualitativa, a dificuldade: | implementem
enfermeiros | cujos dados | altademanda | estratégias em
das foram obtidos | espontanea, | prol do

Unidades a partir de | recursos processo de

Basicas de | entrevista humanos trabalho  dos

Estratégia semiestruturad | escassos, enfermeiros, o

Saude da | a. sobrecarga que,

Familia. Os dados | de consequentem
coletados em | atividades e | ente, refletira
um periodo de | educacao em beneficios
trés meses | permanente ao individuo, a
foram reduzida. familia, a
analisados por | Para as | comunidade e
meio da | facilidades, a toda equipe

foram

de saude.
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analise identificados
tematica. dois nucleos
de sentido:
formacao
holistica
e campo rico
para
pesquisas.
Oliveira et | Sistematizagd | apresentar a | estudo dos 596 | Conclusdo: a
al. o] da | percepgao e | descritivo, pesquisados, | percepcdo da
2019 assisténcia de | o realizado no | 86% relevancia da
enfermagem: conheciment | primeiro perceberam | sistematizacédo
percepgdo e | 0 de | semestre de | a e
conhecimento | enfermeiros 2018. Sistematizag | 0 nivel de
da e ao da | conhecimento
enfermagem académicos Assisténcia do
Brasileira de de profissional/ac
enfermagem Enfermagem | adémico sé&o
brasileiros como muito | diretamente
quanto a importante, relacionados
Sistematizacg mas somente | com o
éo da 60,9% a | usoou ndo dos
Assisténcia utilizaram em | principios da
de sua pratica | Sistematizaga
Enfermagem. assistencial. | o da
A utilizagédo | Assisténcia de
teve Enfermagem.

associacgao
estatistica
com maior
nivel de
formagao. Ja
a nao
utilizagao,
com a
percepgao de
que esta é
irrelevante e
com baixo
conheciment
o sobre o
Processo de
Enfermagem,
mesmo
diante do
reconhecime
nto de sua
obrigatorieda
de. Entre os
profissionais
que desejam
aprender
mais
sobre o tema,
compreender
a aplicacao
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do processo,
em especial
da etapa do
planejamento

é percebido
como
necessidade.

Costa et al.
2020

Desafio
processo
trabalho
Estratégia
Saude
Familia

do
de
na

da

analisar o
processo de
trabalho das
equipes de
Saude da
Familia no
municipio de
Caxias do
Sul,

RS, Brasil.

trata-se de
uma pesquisa
qualitativa,

descritiva e
exploratéria. O

estudo foi
realizado em
quatro
Estratégia
Saude da
Familia (ESF)

e participaram
22
profissionais
de saude. Os
dados foram
coletados

por entrevista
semiestruturad
a e analisados
pela andlise de

conteudo
tematica, com
auxilio do
software
Atlas.ti.

foram
organizados
em trés
categorias:
(1) Fungbes,
realidade e
idealizagao
do trabalho
na ESF,
sendo a
prevengao a
saude e as
praticas
curativistas
apareceram
como foco do
processo de
tra-

balho; (2)
Elementos
do trabalho
na ESF,
contemplou a
finalidade do
trabalho
ligada a
prevengao
das

doengas, o0s
instrumentos
vinculados as
tecnologias
duras e
objeto de
trabalho,
relacionada
as especifici-
dades
profissionais;
e, (3)
Desafios e
perspectivas
do trabalho
na ESF, os
quais
enfatizam as
fragilidades

no processo de
trabalho em
saude
predominaram
as acoes
profissionais
preventivas
com

foco
curativista,
com desafios
centrados no
redirecioname
nto do
processo de
trabalho na
|6gica da
Saude da
Familia.
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pela falta de
profissionais
e a
necessidade
de melhorias
na gestao,
bem como, o
comprometi
mento e o
trabalho em
equipe como
potencialidad
es.

Soratto et al.
2020

Satisfagcdo dos
profissionais
da Estratégia

Saude da
Familia no
Brasil: um
estudo
qualitativo

Identificar os
aspectos do
trabalho que
sao

geradores de

satisfacao
para 0s
profissionais
que

atuam na
Estratégia
Saude da
Familia.

Estudo
qualitativo do
tipo descritivo
que envolveu 5
regides
geograficas do
Brasil, 27
equipes de
Saude da
Familia de 6
municipios. Os
dados foram
coletados com
76
profissionais
de saude por

meio de
entrevistas
semiestruturad
as e
analisados

articulando as
trés fases da
Andlise de
Conteudo e
dos recursos
do software
Atlas.ti.

Indicaram
129 trechos
de falas e 14
cédigos
estes
agrupados
em 3
categorias
relacionadas
a

satisfacdo. A

categoria
Identificacao
com o}

trabalho e
principios da

Estratégia
Saude da
Familia
representou
40,3% e teve
os cobdigos:
trabalho em
equipe,
afinidade
com o)
trabalho,

modelo  de
saude,
integralidade
da
assisténcia,
longitudinalid
ade do
cuidado. A
categoria
relagbes com
0s usuarios
na Estratégia
Saude da
Familia
representou

A satisfacéo
profissional
esta associada
aos principios
do trabalho na
Estratégia
Saulde da
Familia, as
conexdes que
se
estabelecem
entre usuarios,
profissionais e
gestao em
saude. Possui
ainda

uma dimensao
subjetiva,
possuindo
forte  vinculo
com
caracteristicas
do processo de
trabalho, como
esse é
organizado e

sob que
condicbes e
relacoes o]
trabalho
acontece.
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32,6% com
0s seguintes
codigos:
vinculo com
o] usuario,
resolutividad
e da
assisténcia,
satisfacdo do
usuario,
assisténcia
ao  usuario.
Por fim, a
categoria
aspectos
profissionais
e trabalhistas
relacionados
a Estratégia
Saude da
Familia,
representou
27,1% com
0s seguintes
codigos:
relacdo com
0s
profissionais,
reconhecime

nto do
trabalho,
gostar da
profissao,
organizagéo
da  equipe,
vinculo de
trabalho.

Mendes
al.
2021

et

Praticas da
enfermagem
na estratégia
saude da
familia no
Brasil:
interfaces no
adoecimento

Identificar as
praticas da
Enfermagem
na Estratégia
Saude da
Familia no
Brasil e as
interfaces no
adoecimento
destes

profissionais.

Pesquisa
qualitativa,
realizada nas
cinco regides
do Brasil, com
79
profissionais
de
enfermagem
de 20 unidades
de saude.

Os dados
foram
coletados no
periodo de
2015 a 2017,
utilizando-se
de entrevistas,
observacdo e

Prevalecera
m as praticas
da dimenséao
do cuidado,
seguidas das
dimensoes
administrativ
o-gerencial e
educativa.

(0]
adoecimento
decorrente
das cargas
de trabalho,
predominant
emente
psiquicas,
esteve
relacionado

A centralidade
das praticas de
Enfermagem

na dimensao
do cuidado e
administrativo-

gerenciais
caracterizou o
trabalho
profissional na
Atencéo
Primaria. Os
achados
indicam que a
melhoria das

condigbes de
trabalho pode
minimizar o]
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estudo
documental. A
analise, com

auxilio do
software
ATLAS.ti 8.0,

foi orientada

as praticas
de cuidado,
potencializad
o] pela
sobrecarga e
mas
condi¢bes de

desgaste
destes
profissionais
nesse cenario.

pelateorizagéo | trabalho.
do Processo

de Trabalho e

de Cargas de

Trabalho.

9 Toso et al. Atuagao do | Comparar a | Analise dos | Evidenciou- Conclui-se que

2021 enfermeiro em | atuacdo do | dados por | se que o]
distintos enfermeiro estatistica 0 conjunto | enfermeiro
modelos em distintos | descritiva. das enfrenta
de Atengdo | modelos de atividades dificuldades
Primaria a | Atengao atribuidas ao | em atuar como
Saude no enfermeiro profissional
Brasil Primaria a da atencdo | integrante das
Saude - primaria é | equipes e em
saude da amplo, sendo | otimizar seu
familia e esse tempo entre
atengao profissional tarefas
tradicional. responsavel | organizativas e
por agdes | de cuidado aos
gerenciais e | individuos e
assistenciais. | populagoes.
Houve
semelhanga
do processo
de trabalho
nos distintos
modelos.
Percebeu-se
auséncia de
acdes a
grupos
prioritarios e
de promocao
de saude.

10 | Vendruscolo | Educagéo analisar a | estudo quanti- | 174 0S processos
etal. permanente e | implicagéo qualitativo, enfermeiros de educagéo
2021 sua interface | do processo | realizado em | (80,6%) permanente

com melhores | de educacgdo | duas possuem tangenciam
praticas em | permanente macrorregides | especializagad | concepgodes da
enfermagem para o0 | de saude do | 0. 200 (92%) | educagéo
na Atencdo | desenvolvim | estado participam de | libertadora e
Primaria a | ento das de Santa | processos apontam para
Saude melhores Catarina — | de educagao | a experiéncia e
praticas em | Brasil. A | permanente, | uso de
enfermagem | amostra incluindo evidéncias.
na Atencgao | quantitativa foi | troca de
Primaria a | de 216 | experiéncias

Saude.

enfermeiros,

e
atualizacao,
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de 97 | com
municipios. Os | destaque
dados foram | parao
obtidos Telessaude.
mediante Os discursos
aplicacdo de | originaram
questionario e | cinco
analisados via | codegroups:
estatistica compartilhar
descritiva. As saberes e
informacodes experiéncias;
qualitativas conheciment
foram o] e
produzidas via | experiéncia
grupos focais, | qualificam a
em trés | pratica;
municipios, e | educacao:
analisadas libertacdo e
com mudanga;
auxilio do | integragéo
Atlas.ti 8.0®. ensino-
Servigo;
tempo para
aprender.

11 | Alvarenga; Processo de | Analisar o | Estudo de | Evidenciara que referente
Sousa trabalho de | processo de | abordagem m dentre | ao perfil
2022 enfermagem trabalho de | quantitativa, outros sociodemograf

na enfermagem | realizado nos | aspectos, ico, predomina
Atencao da Atencao | servigos da|que 93,3% |0 sexo
Priméaria a | Primaria a | APS na | dos feminino
Saude no | Saude (APS) | Paraiba entre | profissionais | dentre as(os)
estado da na Paraiba, | novembro de | sdo do sexo | enfermeiras(os
Paraiba — | considerando | 2019 e feminino; )
Brasil: perfil | -se o perfil | agosto de | no que se | pesquisadas(o
profissional e | pro- 2021. A | refere a | s), quanto
praticas fissional e as | analise dos | formagéao a formagao, ha
de cuidados na | praticas dados profissional, necessidade
dimenséo cotidianas quantitativos a de qualificagéo
assistencial individuais foi feita por | especializacad | em niveis
desenvolvida | meio do|o foi a | residéncias e
s por | software modalidade de pos-
enfermeiras( | SPSS® de titulagdo | graduacao
0s) na | (Statistical mais stricto  sensu.
dimenséao Package realizada Na
assistencial. | for the Social | pelos dimensao
Sciences), profissionais | assistencial, a
versao  21.0 | pesquisados; | consulta de
para dentre as | enfermagem
Windows®, praticas no pré-natal,
mediante analisadas, a | como uma
analise consultas pratica
estatistica pré-natal foi | resolutiva do
descritiva e | considerada | cuidado
inferencial. a na APS na
mais Paraiba.

resolutiva, na
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percepgao de
388  (84%)
profissionais

pesquisados.

12 | Lima et al. Consulta  de | compreender | pesquisa a inter- | a experiéncia
2022 enfermagem a experiéncia | qualitativa, relacdo dos | do enfermeiro
na Estratégia | do utilizando a | fendbmenos é positiva; e,
Saude da | enfermeiro Teoria fez emergir a | apesar de
Familiae a com a | Fundamentad | esséncia da | inumeros
percepgdo do | consulta de | a, por meio de | experiéncia desafios no
enfermeiro: enfermagem | entrevistas ndo | do cotidiano, o]
Teoria no diretivas enfermeiro, enfermeiro
Fundamentad | contexto da | com 14 | revelando a | vem atuando
a Estratégia enfermeiros categoria embasado na
Saude da | atuantes. Para | central: “Da | integralidade
Familia e | analise dos | formagao do | do
propor um | dados, foram | enfermeiro a | cuidado.
modelo utilizadas trés | pratica da | Novos estudos
representativ | etapas: consulta poderao
0. codificagéo de agregar outras
aberta, axial e | enfermagem: | compreensdes
seletiva. Estas | desvelando que
originaram aprendizados | possibilitem
fendbmenos, , desafios e | ampliacéo
temas, autonomia das condigbes
categorias e | como de trabalho,
subcategorias, | componentes | valorizando a
que interveniente | consulta de
embasaram a | s”. enfermagem.
construgao da
categoria
central e,
consequentem
ente, do
modelo
tedrico.

13 | Spazapan et | Processo de | compreender | estudo Obtiveram-se | os enfermeiros
al. Enfermagem a percepgao | qualitativo, trés consideraram
2022 na Atencédo | dos descritivo. Os | categorias: o Processo de

Primaria: enfermeiros dados Fatores Enfermagem
da Atencado | foram extrinsecos relevante para
percepgdo de | Primaria  a | coletados por | ao Processo | a profissao,
enfermeiros Saude sobre | entrevistas de mas questdes
a aplicagcdo | semiestruturad | Enfermagem; | de ordem
do Processo | as com | Fatores histérica,
de enfermeiros da | intrinsecos politica e social
Enfermagem. | Atengéo ao Processo | relativas a
Priméaria de enfermagem e

a Saude de
uma cidade do

interior do
estado de Sao
Paulo,
analisados

pela Analise de

Enfermagem;
e Saber.

a saude, bem
como conflitos
quanto ao seu
conceito e a
formacgéao
académica,
dificultam sua
aplicacgéo.
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Conteudo sob
o referencial

tedrico de
Processo de
Trabalho.

14 | Viana; Desafios  do | Conhecer Estudo Do processo | O excesso de
Ribeiro profissional de | como descritivo, de analise | trabalho e a
2022 enfermagem profissionais | exploratério de | dos dados, | desvalorizagédo

da Estratégia | de cunho emergiram profissional
de Saude da | enfermagem | qualitativo com | trés desmotivam,
Familia: pecga- | descrevem aporte na categorias geram
chave ndo | aspectos que | Teoria que frustragao,
valorizada interferem Fundamentad | representam | comprometem
em sua | a nos Dados. | o modelo | a atuagdo e
atuacao na Participaram tedrico saude
Estratégia de | das entrevistas | intitulado emocional dos
Saude da | dez “Desafios do | profissionais
Familia. enfermeiras profissional de
que atuam na | de enfermagem
Estratégia de enfermagem | que atuam na
Saude da | da Estratégia | Estratégia de
Familia de trés | de Saude da | Saude da
municipios do | Familia: Familia.
interior da | peca-
Bahia-Brasil. A | chave néao
coleta foi | valorizada”:
realizada entre | a) O vinculo
agosto de | com a
2016 e Estratégia de
agosto de | Saude da
2017. Familia, que
retrata o]
envolvimento
afetivo que o
profissional
desenvolve
com a
comunidadee
como
servico; b)
Muitas
atribuicoes;
c) Pouca
valorizagao,
que
representa
as barreiras
que o]
profissional
enfrenta para
a atuagao na
Estratégia de
Saude da
Familia.

15 | Melo et al. Enfermeiro de | Compreende | estudo Trés A realizagdo

2023 Pratica r sobre a | exploratério, particoes de | deste estudo
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Avangada da | pratica, quanti- conteudo realca as
Familia: processo qualitativo, emergiram similaridades
estudo educacional desenvolvido na com o]
exploratorio e politica dos | em 2019 a | Classificagdo | enfermeiro
Enfermeiros partir de | Hierarquica atuante na
de Pratica | observagdes Descendente | Atencao
Avancgada da | clinicas e 1) O ser | Primaria no
Familia dos | entrevistas Enfermeiro Brasil e serve
Estados com sete | de Pratica | como subsidio
Unidos. Enfermeiros de | Avangada; 2) | no processo de
Pratica Rotas implementaca
Avancada da | Educacionais | o dessa
Familia no | e categoria na
estado de | possibilidade | Atencao
Nova lorque. | s de atuagdo; | Primaria
As entrevistas | e 3) Ser | brasileira.
foram politico: um
transcritas e | caminho para
analisadas transformaca
pela 0. Foi
pesquisadora possivel
mediante  as | descrever
observacoes competéncia
realizadas e |s e
também habilidades
pelo software consideradas
Interface de R | destaque em
pour les | relagao a
Analyses outras
Multidimension | categorias
nelles de | profissionais,
Textes et de | pontos de
Questionneire | melhorias na
s. A pesquisa | suaformacgao
foi aprovada | educacional
sob  Parecer | e a
IRB19-49. importancia
da
representaca
o0 politica e
do ser ativo
no
desempenho
da funcao.
16 | Geremia et | Autonomia Descrever Trata-se de | Emergiram 0]
al. profissional do | como 0s | uma pesquisa | duas protagonismo
2024 enfermeiro na | enfermeiros exploratoria, categorias: 1) | do enfermeiro
Atencéo atuantes na | descritiva, de | Resolutividad | e sucesso nas
Primaria a | Atengao abordagem e das | experiéncias
Saude: Primaria qualitativa. praticas da | indicam um
perspectivas identificam Participaram Enfermagem; | caminho
para a pratica | sua de entrevistas | 2) Respaldo | promissor para
avancada. autonomia online nas a discusséo e
profissional 28 enfermeiros | regulamenta | implementaga
no que atuam na | ¢des o] da
Atencgao Enfermagem
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desenvolvim

ento das
praticas de
Enfermagem.

Primaria de um
municipio do
Sul do Brasil,
entre o periodo
de outubro de

2020 até
fevereiro de
2021. Para
tratamento dos
dados, foi
utilizada a
analise de
conteudo
tematica.

profissionais
e evidéncias
cientificas. A
Enfermagem
dispoe de
maior
autonomia
frente a
atencao a
saude da
mulher,
Infeccdes
Sexualmente
Transmissive
is e no
cuidado a
pessoa com
feridas, pois
no momento
da consulta
do
enfermeiro,
despontam
habilidades e
competéncia
s para a
tomada de
decisdo na
pratica
clinica. Em
relacao a
regulamenta
¢ao para
exercicio
profissional,
0s
profissionais
enfatizaram a
importancia
dos
protocolos
para
respaldar as
acoes.

de Pratica
Avangada no
Brasil.

Fonte: Autoras, 2026.
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