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RESUMO
Objetivos: apreender as dimensões do processo de trabalho relacionadas às ações inovadoras 
desenvolvidas por enfermeiras na Atenção Primária à Saúde. Métodos: estudo qualitativo, 
descritivo, desenvolvido na Atenção Primária à Saúde de um município do Sul do Brasil. 
Participaram 76 enfermeiras que atuavam na gestão e assistência, por meio de entrevista 
semiestruturada. A análise textual ocorreu após o processamento dos dados pelo software 
IRAMUTEQ, pela classificação hierárquica descendente. Resultados: identificaram-se 42 ações 
inovadoras, consideradas pelos participantes como novas formas de trabalho. Predominaram 
ações inovadoras relacionadas às dimensões Administrar e Assistir; notou-se fragilidade 
das ações para contemplarem todas as dimensões do processo de trabalho da enfermeira. 
Considerações Finais: o predomínio das ações inovadoras relacionou-se à assistência prestada 
aos usuários e às melhores condições no processo de trabalho em equipe, além de destacar o 
papel das enfermeiras na perspectiva de um novo modo de se trabalhar nos serviços de saúde.
Descritores: Gestão do Conhecimento; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; Inovação 
Organizacional; Papel do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to understand the work process dimensions related to innovative actions developed 
by nurses in Primary Health Care. Methods: qualitative, descriptive study, developed in Primary 
Health Care in a city in the Southern Region of Brazil. Seventy-six nurses, who worked in 
management and assistance, participated in this study through semi-structured interviews. After 
data processing by IRAMUTEQ software, the textual analysis occurred by descending hierarchical 
classification. Results: forty-two innovative actions, considered by the participants as new ways 
of working, were identified. There was a predominance of innovative actions related to the 
Management and Assist dimensions; we noticed the fragility of the actions to contemplate all 
the nurse’s work process dimensions. Final Considerations: the predominance of innovative 
actions was related to users’ assistance and better conditions in the teamwork process, besides 
highlighting the role of nurses in the perspective of a new way of working in health services.
Descriptors: Knowledge Management; Primary Health Care; Nursing; Organizational 
Innovation; Role of the Nursing Professional.

RESUMEN
Objetivos: aprender dimensiones del proceso laboral relacionadas a acciones innovadoras 
desarrolladas por enfermeras en la Atención Primaria de Salud. Métodos: estudio cualitativo, 
descriptivo, desarrollado en la Atención Primaria de Salud de un municipio del Sur brasileño. 
Participaron 76 enfermeras que actuaban en la gestión y asistencia, por medio de entrevista 
semiestructurada. El análisis textual ocurrió tras el procesamiento de datos por software IRAMUTEQ, 
por clasificación jerárquica descendente. Resultados: identificaron 42 acciones innovadoras, 
consideradas por participantes como nuevas maneras laborales. Predominaron acciones 
innovadoras relacionadas a las dimensiones Administrar y Asistir; ha visto debilidad de acciones 
para contemplaren todas dimensiones del proceso laboral de la enfermera. Consideraciones 
Finales: el predominio de las acciones innovadoras se relacionó a asistencia prestada a usuarios y a 
mejores condiciones en el proceso laboral en equipo, además destacar el papel de las enfermeras 
en la perspectiva de un nuevo modo de trabajarse en los servicios de salud.
Descriptores: Gestión del Conocimiento; Atención Primaria de Salud; Enfermería; Innovación 
Organizacional; Papel del Profesional de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A enfermagem apresenta um vasto campo de trabalho em diver-
sas áreas do conhecimento e de atuação, podendo ser classificada 
em cinco dimensões: 1) Assistir – objetiva o cuidado de indivíduos, 
família e comunidade, com a finalidade de promover, manter e recu-
perar a saúde; 2) Pesquisar – evidencia o saber da enfermagem, por 
meio de descobertas científicas para novos modelos de trabalho; 3) 
Administrar – coordena o processo de trabalho; 4) Ensinar – forma, 
aperfeiçoa e capacita os recursos humanos, assim como orienta os 
indivíduos, família e comunidade e; 5) Participar politicamente – 
age sobretudo na conquista de melhores condições de trabalho(1). 

Ao se refletir sobre as ações desenvolvidas por enfermeiras 
nas cinco dimensões exercidas, observa-se que muitas situa-
ções passam despercebidas pelos indivíduos que recebem o 
cuidado, assim como pelos demais profissionais da equipe de 
saúde. Verifica-se que a figura da enfermagem apresenta, em 
seu cotidiano profissional, marcas destacadas por sua histórica 
trajetória, acrescida à dificuldade de ser caracterizada como uma 
profissão que está embasada na ciência(2).

A Atenção Primária à Saúde (APS), por sua vez, abre espaço à 
enfermagem para remodelar sua imagem profissional, pois permite 
a expansão do campo de atuação da enfermeira mediante ações 
inovadoras, proporcionando o desenvolvimento de sua prática 
profissional pautada em seu saber/fazer. Esse fato colabora para 
que se estabeleçam novas relações com a comunidade e equipe 
interprofissional(3).

Inovação, de acordo com Greenhalgh et al.(4), corresponde a 

um novo conjunto de comportamentos, rotinas e formas de 
trabalho que visam melhorar a saúde, resultados, eficiência 
administrativa, custo-eficácia ou experiência dos usuários e 
que são implementados por ações planejadas e coordenadas. 

Logo, ações inovadoras consistem em mudanças realizadas 
de modo planejado, que podem ser sustentadas por pesquisas, 
leis e regulamentações(5).

A prática de ações inovadoras na enfermagem fornece auto-
nomia profissional, considerando que a enfermeira é capacitada 
para exercê-la, além de ampliar a visão na gestão do cuidado 
em saúde. Alguns autores alertam para a dificuldade dessas 
profissionais em assumir novas responsabilidades e um caráter 
inovador em sua prática profissional(6). 

A enfermagem enquanto categoria profissional demonstra 
grande impacto nos serviços de saúde. Como líder de equipe, as 
enfermeiras são desafiadas a terem um olhar holístico e integral 
para com seus usuários e equipe de enfermagem. Além disso, é 
importante que suas ações, pesquisas desenvolvidas, as análises e a 
aplicação de modelos de gestão/assistência sejam divulgadas, pois 
são atividades essenciais para o desenvolvimento da profissão(7).

A enfermeira no âmbito da APS desempenha muitas ativida-
des e, por sua vez, tem o cuidado como objeto nas diferentes 
dimensões do processo de trabalho e de enfermagem(8). Desse 
modo, evidenciam-se diversas oportunidades de atuação dessa 
profissional como agente transformadora das práticas de saúde, 
com vistas a responder ao modelo de atenção que está voltado à 
integralidade do cuidado, às intervenções, prevenção e promoção 

à saúde(9). A enfermagem, inserida na APS, no contexto público, 
é desafiada a melhorar a prestação de serviço(10-11).

Ao reconhecer a importância da enfermagem para o sistema 
de saúde, pretende-se que os resultados deste estudo motivem 
outras enfermeiras e serviços a identificarem suas ações inovadoras, 
a fim de compartilharem suas boas experiências e conhecimentos 
bem como reconhecerem as fragilidades e potencialidades nas 
dimensões de atuação, para fortalecerem sua ação nas diversas 
dimensões do processo de trabalho em enfermagem.

Nesse contexto, ao considerar a relevância desta temática no 
campo da enfermagem contemporânea, questionou-se: Quais 
dimensões de atuação do processo de trabalho das enfermeiras 
estão relacionadas às ações inovadoras implantadas na APS?

OBJETIVO

Apreender as dimensões do processo de trabalho relaciona-
das às ações inovadoras desenvolvidas por enfermeiras na APS.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente trabalho seguiu as normas éticas de pesquisa 
envolvendo seres humanos, Resolução 466/2012, com aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição universitária e da 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município em estudo. O 
consentimento dos participantes foi obtido por meio do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teórico-metodológico

Os resultados centrais de cada classe foram analisados à luz 
das dimensões do processo do trabalho em enfermagem: Admi-
nistrar; Assistir; Ensinar; Pesquisar; e Participar politicamente(1).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo. Utilizou-se a ferramenta 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 
para direcionar a construção do estudo e orientar a metodologia(12).

Cenário do estudo

Estudo realizado na APS de uma cidade da mesorregião metro-
politana de um estado da Região Sul do Brasil — município que 
se subdivide em dez distritos sanitários (DS). Cada DS tem o seu 
supervisor, além das coordenações de gestão, assistência e vigilância 
à saúde. A APS conta com 111 unidades de saúde, 404 enfermeiros 
assistenciais e 155 gestores; destes, 41 gestores distritais (10 super-
visores, 10 coordenadores de atenção, 10 de gestão, 10 da vigilância 
sanitária e 1 coordenador de epidemiologia) e os diretores das três 
coordenações citadas.

Fonte de dados

Os participantes foram 76 enfermeiras, das quais 30 atuavam na 
dimensão assistencial e 46 na gerencial, números, estes, definidos 
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por meio da amostragem de julgamento, que envolveu o juízo 
dos pesquisadores de campo para selecionar participantes que 
compõem fontes de informação adequadas aos propósitos da 
pesquisa(13). Inicialmente, a seleção foi probabilística, de forma 
que cada DS tivesse a representatividade na coleta de dados 
de acordo com o número de unidades de saúde. No segundo 
momento, a seleção dos participantes deu-se por julgamento, 
com base no pressuposto de que enfermeiras gerentes par-
ticipam na implementação de ações inovadoras. Quanto às 
enfermeiras assistenciais especificamente, estas foram incluídas 
por meio da indicação de gestores locais que as identificaram 
como profissionais-chave de uma ação inovadora. Foram entre-
vistadas as enfermeiras que demonstraram interesse no contato 
para o agendamento da entrevista, que atuavam na assistência e/
ou gerência das unidades de saúde e DS nos dois últimos anos e 
que permaneceram no cargo até o término da coleta dos dados. 
Excluíram-se do estudo as enfermeiras que, durante o período 
de coleta de dados, encontravam-se afastadas de suas atividades 
por motivo de férias, licença-prêmio ou tratamento de saúde. 

Coleta e organização dos dados

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a novembro de 2018, 
por meio de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas. O ins-
trumento contemplava informações referentes à caracterização 
do participante e o relato sobre uma ação considerada inovadora 
que foi implantada em seu local de trabalho. Também foram 
solicitadas informações sobre os conhecimentos e informações 
utilizadas, o modo que essas informações foram introduzidas, se 
houve influência externa, bem como descrição do processo de 
adaptação e ajustes necessários.

A coleta foi realizada por uma equipe, composta pela pesqui-
sadora principal e duas pesquisadoras previamente capacitadas 
para a condução da entrevista. Os encontros foram realizados no 
local de trabalho das participantes após agendamento prévio via 
aplicativo de mensagens instantâneas e e-mail dos gestores, com o 
propósito de apresentação, informação dos objetivos da pesquisa e 
agendamento da operacionalização da coleta de dados. A duração 
das entrevistas variou entre 10 a 40 minutos, e os aspectos éticos 
de codificação e sigilo das participantes foram respeitados.

Para o processamento de dados, as entrevistas foram transcritas, 
e organizou-se o corpus. Cada entrevista foi codificada com três 
variáveis: número da entrevista, especificação do cargo (se era 
assistencial, gerencial na unidade de saúde ou no DS) e o DS ao 
qual pertencia.

Após a transcrição das 76 entrevistas e a formatação do corpus, 
procedeu-se ao processamento dos dados para posterior análise 
textual. Para apoiar a análise qualitativa, o processamento dos 
dados ocorreu por meio do software de análise textual IRAMUTEQ 
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes 
et de Questionnaires)(14).

Com base no corpus, foram dimensionados os segmentos de 
texto (ST). Eles apresentam o tamanho aproximado de três linhas 
e são considerados como a principal unidade de análise textual. 
Os STs apresentados em cada classe possibilitam a obtenção 
de palavras estatisticamente significantes, as quais permitem a 
análise estatística dos dados(14).

Análise dos dados

Para a análise, utilizou-se a classificação hierárquica descendente 
(CHD). Após o dimensionamento dos STs, os quais foram defi-
nidos em função dos vocabulários semelhantes entre si, por 
meio de diversos testes qui-quadrado, obteve-se a partição do 
corpus em classes. Daí, o software organizou os dados em uma 
representação gráfica, a qual demonstrou a relação das classes 
conforme o dendrograma da CHD (Figura 1). 

Optou-se por selecionar na CHD as palavras conforme a 
frequência mais elevada, considerando que estas eram mais 
significativas para a análise. Realizou-se leitura exaustiva dos STs, 
a fim de compreender o seu significado. Para a apresentação dos 
resultados, selecionaram-se os STs que representavam melhor 
o assunto abordado.

RESULTADOS

Das 76 enfermeiras entrevistadas, 46 atuavam na função ge-
rencial e 30 na assistencial. Das enfermeiras gerenciais, 89% (n 
= 41) eram do sexo feminino; e das assistenciais, 96,6% (n = 29). 
Faixa etária: 73,6% (n = 56) tinham entre 31 a 50 anos. Maior qua-
lificação profissional: as especializações demonstraram-se como 
o formato mais presente entre as participantes, 81,5% (n = 62). 
Mestras representaram 10,5% (n = 8); e doutora, apenas 2% (n 
= 1). Tempo de atuação como gestor na SMS: a mediana foi de 
5 anos. Tempo de atuação na assistência durante sua trajetória 
profissional: apresentaram mediana de 15 anos. 

O processamento dos dados pelo software IRAMUTEQ teve a 
duração de três minutos e dois segundos. Os 76 textos proces-
sados resultaram em 3.232 STs, dos quais 2.595 (80,29%) foram 
aproveitados e geraram três classes.

Para a análise textual e apresentação das classes referente 
às ações inovadoras implantadas em serviços de APS, a CHD 
criou um dendrograma das classes. O corpus foi dividido em 
dois subcorpus; o subcorpus da Classe 1 separou-se do restante 
do material, concentrando 41% dos STs semelhantes; este, por 
sua vez, gerou mais um subcorpus, que originou a Classe 2, a 
qual concentra 37,4% dos STs semelhantes; e a Classe 3, 21,3% 
(Figura 1).

Figura 1 – Dendrograma das classes processado pelo IRAMUTEQ
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A Classe 1 apresentou maior número de STs e revelou que 
as ações inovadoras implantadas nas USs estão relacionadas às 
dimensões Administrar e Assistir. Evidenciaram ações voltadas 
à reorganização do fluxo assistencial, com destaque para a reor-
ganização da agenda dos profissionais. 

A gestão da agenda da US deste ano veio baseada na nova 
proposta da SMS, que era de não ter fila na porta da US, não ter 
fila aguardando de madrugada, de manhã […] então as agendas 
foram montadas de forma que pudéssemos dimensionar o tempo 
em que ele pudesse aguardar uma consulta e ele não precisasse 
vir pela manhã para fazer esse agendamento. (Assistencial 4)

Na Classe 2, denominada “O protagonismo das enfermeiras 
para envolver a equipe e população na ação inovadora”, os STs 
evidenciaram o processo de implementação das ações inovadoras 
e envolvimento da equipe. Além disso, essa classe mostrou a forma 
que as enfermeiras realizam o compartilhamento de informações 
e conhecimentos em relação as ações inovadoras realizadas, em 
relação à dimensão Ensinar, conforme as seguintes falas:

Olha, até teve umas reuniões com outra US, mas acho que a 
influência foi ao contrário: a gente que influenciou eles a começarem, 
eles que tiveram a nossa influência […] (Assistencial 29)

A equipe comprou a ideia [implantar a atividade inovadora], os 
enfermeiros sentaram juntos para construir aquilo [novo mode-
lo de assistência, tendo como base o resgate da atuação do 
profissional da APS], como é que íamos fazer, o que é que íamos 
passar de queixa. (Gestor de US 6)

Quando a gente trouxe uma de outra US [a ideia sobre a implan-
tação da atividade inovadora “Grupo de educação em saúde 
para pacientes com diabetes e hipertensão”], que já deu certo, 
eu falei dá para a gente fazer, e acho que isso que foi legal, essa 
troca de experiência para equipe. (Gestor de US 22)

A Classe 3, “A busca do conhecimento na aplicação da ação 
inovadora”, conforme Figura 2, consiste na descrição da busca 
e utilização do conhecimento para implantar a ação inovadora, 
que incluiu o levantamento das necessidades e o conhecimento 
da realidade do território, em relação à dimensão Administrar.

Foi feito todo um estudo, fizemos uma análise do dimensionamento 
[de pessoal], vimos como era a capacidade instalada de cada US, 
como que eram distribuídos os atendimentos dentro das suas 
USs. (Gestor de DS 6)

Nós partimos da ideia de que o reconhecimento de território e um 
diagnóstico situacional mais acurado de todas as USs que fazem 
parte do DS era o ponto de partida para iniciar discussões… você 
não consegue implantar nenhuma tecnologia. (Gestor de DS 18)

As falas revelam a busca por conhecimento técnico-assisten-
cial e gerencial, além da utilização da experiência profissional 
acumulada na atuação, tanto assistencial como gerencial.

Quanto às ações inovadoras, foram relatadas 42. Dentre estas, 
16 relacionaram-se à dimensão Administrar; 15, Assistir; e 11, 
Ensinar. As dimensões Participar politicamente e Pesquisar não 
foram evidenciadas (Figura 2).

Figura 2 – Ações inovadoras relatadas por enfermeiras de acordo com as dimensões do processo de enfermagem
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enfermeiras gerenciais e assistenciais
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Ressalta-se, que as ações inovadoras relatadas neste estudo 
foram consideradas como as novas formas de trabalho adapta-
das e implantadas no cotidiano das enfermeiras de acordo com 
seu contexto.

DISCUSSÃO

Os dados deste estudo revelam quais as dimensões do processo 
de trabalho em enfermagem são contempladas na implementação 
de ações consideradas inovadoras por enfermeiras da APS. Houve 
ênfase nas ações relacionadas às dimensões Assistir, Administrar 
e Ensinar, todavia, ações inovadoras voltadas a Pesquisar e Parti-
cipar politicamente não foram identificadas, embora apresentem 
diversas oportunidades de exercê-las em serviços de APS.

O predomínio de mulheres na enfermagem é confirmado por 
uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem e 
Fundação Oswaldo Cruz, segundo a qual 84,6% dos enfermeiros 
brasileiros são mulheres(15-16). Esse número também é justificado 
pelo modelo nightingaleano, marcado historicamente no Brasil 
pela feminilização da profissão(17).

Observa-se que as ações inovadoras relatadas, implantadas 
nas unidades de saúde, visam melhorar o processo de trabalho, 
a assistência direta ao usuário e as condições de trabalho para a 
equipe de saúde. Esses dados confirmam a atuação do enfermei-
ro, considerado um ator fundamental para o avanço da APS(18).

Nesse contexto, nota-se a importância da participação de 
enfermeiras em processos inovadores para seu êxito, pois essa 
categoria apresenta uma liderança que otimiza e oportuniza a 
implementação de soluções pragmáticas para as necessidades 
do serviço e saúde, bem como para os desafios encontrados(19).

Dentre as diversas ações inovadoras identificadas e classifi-
cadas de acordo com as dimensões de atuação da enfermeira, 
houve predomínio nas dimensões Administrar, Assistir e Ensinar, 
o que corrobora os resultados do estudo de Siqueira et al.(20), no 
qual foi identificada a presença dessas dimensões no trabalho 
de enfermeiras na APS. 

Em tal perspectiva, a dimensão Administrar foi demonstrada 
na Classe 1, a qual abordou a reorganização do fluxo de trabalho. 
As ações voltadas a esse âmbito justificam-se devido à grande 
demanda nas unidades de saúde do município em estudo, 
evidenciada por longas filas em períodos específicos a fim de 
agendar uma consulta médica.

Ao realizar ações que reorganizam o processo de trabalho, 
relacionado ao gerenciamento da agenda, é proporcionado 
melhor acesso aos usuários(21), assim como permite-se à enfer-
meira o planejamento de sua prática de maneira reflexiva, ou 
seja, desvinculando sua prática de ações embasadas apenas no 
conhecimento empírico(22). Desse modo, a qualidade da oferta de 
cuidados e serviço na APS depende não só da prática e experiência 
profissional, mas também de processos organizacionais efetivos(23).

A literatura aponta que atividades englobadas na dimensão 
Administrar são exercidas pelas enfermeiras mesmo quando 
há um gerente nas unidades de saúde(23). Barreto e Souza(16) 
justificam que grande parte das atividades realizadas na APS, 
principalmente as executadas por gestores, são direcionadas 
à reorganização do processo de trabalho, ações estas que se 
destacaram nessa dimensão.

Ações com foco na inovação nos serviços de saúde são de 
grande relevância. Todavia, elas não devem limitar-se às áreas 
de gestão, e sim englobar todas as dimensões da prática assis-
tencial da enfermeira, com o intuito de reforçar as habilidades e 
os conhecimentos dessas profissionais(24). 

O protagonismo das enfermeiras ao envolver a equipe e a 
população na implementação das ações inovadoras relacionadas 
à Classe 2 demonstra, além de sua visão estratégica, a adesão dos 
usuários e equipe à proposta. Essa aproximação do usuário com 
a unidade de saúde facilita o contato e relações mais horizon-
tais, bem como auxilia no conhecimento dele sobre o trabalho 
realizado nesse serviço, no qual observa o papel profissional 
de cada membro da equipe, proporcionando visibilidade aos 
profissionais, em especial às enfermeiras, participantes ativas 
das ações inovadoras executadas. 

O envolvimento da comunidade, bem como dos conselhos de 
saúde, colabora para o conhecimento da realidade da unidade de 
saúde, o qual contribui para o planejamento de ações que aten-
dam às necessidades do serviço e da população, melhorando sua 
resolutividade e responsividade(25). Além disso, auxilia na melhoria 
do acesso à saúde, no aumento da qualidade dos atendimentos 
prestados e na diminuição dos custos(26).

Os dados apontam que as enfermeiras realizaram o comparti-
lhamento de experiências e conhecimentos relacionados à ação 
inovadora. Essa prática ocorreu entre a equipe das unidades de 
saúde e outras equipes de unidades de saúde distintas, o que 
influenciou positivamente os serviços de APS. 

A literatura destaca a valia de articular ações entre os serviços 
de saúde, pois é um fator relevante para desenvolvimento da 
atividade local(27). O compartilhamento de informações favorece a 
criação de comunidades de aprendizagem, reforçando a melhoria 
da prática exercida(28). 

A Classe 3, relativa à busca do conhecimento na aplicação da 
ação inovadora, demonstrou a realização de um diagnóstico anterior 
à implantação dessa ação. Partindo do diagnóstico situacional do 
território, o profissional ou equipe responsável passa a realizar a 
análise do contexto. São elencados os problemas e necessidades, 
na perspectiva de traçar um plano de ação para resolvêlos. Esta é 
uma forma apontada pela literatura para que o gestor ou equipe 
gestora passem a refletir sobre as ações necessárias no serviço, 
com o intuito de melhorar o processo de trabalho e a qualidade 
em saúde oferecida à população(29). No âmbito da APS, tal prática 
é conhecida como “diagnóstico situacional” e é considerada como 
uma etapa essencial para o planejamento das ações. 

A busca e apropriação do conhecimento resultam na autonomia 
das ações executadas pelas enfermeiras, bem como no respeito 
e confiança entre os demais profissionais que fazem parte da 
equipe, e isso transmite aspectos que valorizam a profissão(30).

A dimensão Assistir, que tem como objeto o cuidado(1), demons-
trou por meio das ações inovadoras que algumas das atividades 
gerenciais também estavam relacionadas à assistência ao usuário. 
Esse dado corrobora estudo nacional(31), no qual se evidencia a 
estreita relação entre essas dimensões na atuação de enfermeiras 
na APS, em que a prática de suas atividades gerenciais se liga ao 
gerenciamento do cuidado e da assistência.

Atualmente, a literatura aponta para o fortalecimento da 
dimensão Assistir, visto que, nos últimos anos, na Região das 
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Américas, a enfermagem ampliou seu interesse em relação às 
práticas avançadas em seu processo de trabalho. Por sua vez, as 
enfermeiras atuam na forma de “melhorar o acesso e a qualidade 
de atenção à saúde”, o que favorece a ampliação de seu papel, 
bem como a visibilidade de sua carreira, por apresentar um 
serviço diferenciado na APS(18).

A relação dessa dimensão com as práticas avançadas desta-
cou-se devido às enfermeiras realizarem suas ações inovadoras 
voltadas à melhoria do acesso, atendimento do usuário e ampliação 
do seu papel — ações, estas, que colaboram para o destaque da 
profissão nos serviços de saúde(18). 

A Organização Pan-Americana da Saúde(12) defende a im-
portância de a enfermeira ocupar seu papel como central nos 
serviços de APS, com vistas a assistir e cuidar diretamente do 
usuário. No entanto, destaca-se a necessidade de se entrelaçar 
a dimensão Assistir com a dimensão Pesquisar, de modo que 
esta última seja compreendida e vivenciada pelas enfermeiras 
como uma parcela estruturante de sua prática profissional(32). 
Em algumas circunstâncias, o conhecimento que é valorizado na 
formação profissional não se efetiva na prática, ficando restrito 
ao conhecimento de consumo somente teórico(30).

A limitação no desenvolvimento da dimensão Pesquisar foi 
atrelada por estudo nacional a um perfil de profissionais com baixa 
capacidade de “inovação, criatividade e poder de resolução”(30). 
Desse modo, percebe-se a importância de que essa dimensão 
constitua-se como alicerce não apenas de ações inovadoras dentro 
do serviço de saúde, mas também como fundamentação para as 
condutas profissionais. Além disso, enfatiza-se a necessidade: de 
investimento no âmbito de tal dimensão no que tange às novas 
formas de demonstrar o impacto dessas ações inovadoras em 
grande escala(15,33); de pessoal capacitado, planejamento e apoio 
das lideranças(2).

Na dimensão Ensinar, observou-se sua influência em ações rela-
cionadas à educação em saúde e educação continuada realizadas 
nas unidades de saúde. A literatura demonstra que grande parte 
das iniciativas educacionais realizadas nos serviços são solicitadas 
por gestores, sendo, muitas vezes, pontuais e tecnicistas. Tais 
práticas também são importantes para o desenvolvimento do 
trabalho, contudo são frágeis no sentido de a saúde transcender 
para o desenvolvimento social e para as políticas de saúde(34).

Nessa linha, quando as profissionais atuam na dimensão Ensinar 
com vistas a empregar a competência gerencial Educação perma-
nente, há impulso e influência no crescimento e transformação 
da organização bem como das práticas profissionais. Todavia, 
para que seja efetiva, é imprescindível o aprimoramento do líder 
e dos membros da equipe, considerando que, na enfermagem, 
o trabalho é estruturado de forma coletiva(35).

Quando o líder da ação inovadora utiliza essa competência no 
serviço da forma como é conceituada, infere-se uma participação 
democrática, ou seja, maior envolvimento e interesse da equipe, 
pois um saber não se sobrepõe ao outro. Essas profissionais, por 
sua vez, têm a possibilidade de refletirem sobre sua prática, além 
de obterem valorização do seu saber prévio.

Quanto à dimensão Participar politicamente, os resultados de-
monstram que esta não apresentou nenhuma atividade inovadora 
relatada pelas enfermeiras. Ressalta-se que, na APS, as enfermeiras 
apresentam inúmeras oportunidades em exercer essa dimensão, 

pois, para desempenhar sua função em serviço, recomenda-se 
“participar do Conselho Local de Saúde, da Conferência Local de 
Saúde, negociar com outras entidades como o Conselho Tutelar, 
Escolas, Creches, Centro de Assistência Social”(31).

Desse modo, em estudo nacional(36), os autores mostram 
a necessidade de essas profissionais atuarem na elaboração, 
implementação e execução de políticas públicas, com ênfase 
na melhoria das condições de trabalho, acesso e bem-estar da 
população. A capacidade da enfermeira em atuar como indivíduo 
sociopolítico envolve uma multiplicidade de saberes que colabora 
para o fortalecimento da profissão. 

Historicamente, há certa fragilidade dessas profissionais 
em fortalecer sua posição, sobretudo no âmbito da política. A 
campanha NursingNow foi instituída com o intuito de dar força 
a esses aspectos da profissão(37). O reconhecimento das práticas 
realizadas pelas enfermeiras na APS é imprescindível, pois, além 
de valorizar a profissão e o seu saber/fazer, as práticas executadas 
qualificam a assistência, considerada fundamental na APS, que é 
a porta de entrada do sistema de saúde brasileiro(38).

Assim, como observado nas ações inovadoras relatadas, as 
enfermeiras se envolveram em ações de saúde e trabalho em 
equipe, as quais necessitam ser (re)conhecidas, bem como 
divulgadas para a comunidade e demais líderes locais, com o 
intuito de implementarem a dimensão Participar politicamente 
e garantir a visibilidade da classe. Portanto, entre as dimensões 
predominantes, observa-se a existência de uma dicotomia entre 
a assistência e a administração/gerência. Inferese isso devido à 
fragmentação do trabalho, no cuidado direto e indireto. Nesse 
contexto, para que haja uma articulação eficiente entre essas 
dimensões, torna-se necessário que as enfermeiras desenvolvam 
competências específicas(39). 

A prática em criar, desenvolver e implementar ações inovadoras 
reflete positivamente nos serviços realizados pelas enfermeiras. O 
documento Triplo Impacto da Enfermagem destaca a necessidade 
de se elaborarem métodos eficientes para partilhá-las, a fim de 
que líderes não enfermeiros e responsáveis políticos também 
as conheçam, de modo a evidenciar o real impacto dos serviços 
de enfermagem(26).

Esse fato leva à compreensão e valorização de sua identidade 
profissional por outras categorias e o alcance de seu pleno po-
tencial em serviço. A necessidade de reconhecimento por outros 
líderes não enfermeiros está na oportunidade da categoria em 
conseguir apoio para implementar mudanças necessárias nos 
serviços e em seu processo de trabalho, pois, muitas vezes, as 
enfermeiras não apresentam governabilidade para implantar 
determinadas mudanças, bem como não são reconhecidas como 
o agente da mudança(26). 

Reforça-se o valor do reconhecimento e suporte às ações 
realizadas por essa profissional, pois, quando a enfermeira dispõe 
de apoio adequado, no qual se incentiva e se encoraja a ideia de 
inovação, há maior probabilidade de transformação da realidade 
do processo de trabalho, bem como do cuidado oferecido(24). 
Assim, observa-se a necessidade de que as organizações (pú-
blicas, privadas, educacionais) e responsáveis pela elaboração 
de políticas e tomadas de decisão mobilizem esforços a fim de 
promover a força do trabalho em enfermagem, explorando seu 
pleno potencial(18). 
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Desse modo, destaca-se a relevância de se disponibilizarem 
ambientes institucionais que apoiem e reconheçam iniciativas 
executadas pelas enfermeiras nos serviços de saúde, oportu-
nizando a essas profissionais espaços e condições de trabalho 
com o intuito de promover a visibilidade ao trabalho exercido 
por essa categoria. Logo, essa prática poderá elevar a satisfação 
profissional e a integração da instituição com o trabalhador.

Limitações do estudo

Este estudo apresenta como limitação a restrição da análise 
das dimensões de atuação das enfermeiras somente com base nas 
ações inovadoras relatadas. Para ampliar a análise das dimensões 
de atuação, é preciso buscar outras fontes de dados, além das 
ações inovadoras — por exemplo, as competências mobilizadas 
pelas enfermeiras em serviços de APS para o desenvolvimento 
dessas ações, ou a orientação institucional para a inovação.

Contudo, os resultados vislumbram um leque de possibilidades 
e reflexões voltadas às melhores práticas das enfermeiras, bem 
como o (re)conhecimento de suas ações e a valorização de sua 
atuação na APS, pois, na prática profissional, assim como é de-
monstrado no Triplo Impacto da Enfermagem(26), muitas de suas 
ações passam despercebidas por outros líderes não enfermeiros.

Contribuições para a área da Enfermagem

Ao considerar a realidade atual em que a inovação colabora 
para constantes transformações no âmbito da APS, este estudo 
demonstrou o engajamento das enfermeiras em atuar em diferen-
tes dimensões voltadas ao saber-fazer da profissão. Evidencia-se 
o quanto o aporte das enfermeiras na atenção à saúde pode ser 
maximizado com estratégias adequadas, pois, ao criar e implantar 
ações de enfermagem inovadoras em seu contexto, poderão ser 
alcançados resultados positivos no seu processo de trabalho.

Além disso, este estudo contribui para a compreensão da 
amplitude da atuação da enfermeira no âmbito da APS, consi-
derando as dimensões estudadas. Todavia, é perceptível que a 
profissão avança em seu processo de qualificação, mas apresenta 

lacunas de ações voltadas às dimensões Participar politicamente 
e Pesquisar.

Destaca-se a necessidade de oportunizar espaços a essa pro-
fissional, a fim de que possa ampliar sua rede de relações, bem 
como tornar visíveis as ações realizadas. Contudo, para que esses 
espaços sejam preenchidos, questiona-se sobre o preparo das 
enfermeiras para ocupá-los e expandilos. Essa reflexão denota a 
relevância do papel provocador da formação, para que os futuros 
profissionais inovem sustentados por conhecimentos atualizados, 
registrem e divulguem evidências científicas. E, diante das dimen-
sões de seu trabalho, que saibam destacar suas competências e 
socializar suas abordagens, além de apoiar o desenvolvimento 
de melhores resultados em outros serviços de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da implantação das ações inovadoras, este estudo 
demonstrou o contributo ímpar das enfermeiras e possibilitou ob-
servar seu papel na perspectiva de uma nova maneira de se trabalhar 
dentro do serviço de saúde. Destaca-se a necessidade de despertar 
nas enfermeiras a importância de expandir o desenvolvimento 
de ações inovadoras para as dimensões Participar politicamente 
e Pesquisar, que foram identificadas como frágeis nesta pesquisa. 

Todavia, viu-se a potencialidade dessas profissionais no que 
tange ao desenvolvimento do processo de trabalho com ênfase na 
reorganização dos serviços e no fortalecimento do envolvimento 
das profissionais e da população, de modo a ampliar e qualificar 
a APS, além de valorizar o saber/fazer dessa profissão. Isso se dá 
porque as ações inovadoras relatadas estão voltadas à superação 
do modelo médico-centrado, com enfoque na integralidade e 
qualidade de atenção aos usuários e equipe de saúde. Tais condi-
ções são consideradas como inerentes ao processo de trabalho, 
sejam na gestão do serviço, sejam no gerenciamento do cuidado.
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