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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o papel do enfermeiro na gestao participativa da Atengao
Primaria a Saude, com énfase na sua participacdo na construgao coletiva das politicas publicas. Métodos:
Revisao Integrativa, realizada em bases como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL e LILACS. Foram
incluidos 18 estudos publicados nos ultimos anos. A analise dos dados foi conduzida por meio de analise
tematica, conforme Bardin. Resultados: Identificaram-se trés categorias: participacdo do enfermeiro nos
processos decisorios; determinantes estruturais, organizacionais e formativos; e insergcdo na governanca e
politicas publicas. Os achados evidenciam que a participagéo € influenciada por apoio institucional, formagéo
politica, cultura organizacional e condi¢gdes de trabalho. Observam-se avangos na atuagédo do enfermeiro em
espagos organizacionais, porém persistem limitacdes relacionadas a hierarquizagdo dos servicos e a
desigualdade de poder entre profissdes. Consideragdes finais: O enfermeiro exerce papel estratégico na
gestao participativa da APS, embora sua atuagdo em niveis mais amplos de politicas publicas ainda seja
limitada. Destacam-se limitagdes como heterogeneidade dos estudos, recorte temporal e linguistico e risco
de viés. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas em ciéncia da implementagao, custo-efetividade e
equidade.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Enfermagem, Gestdo em saude, Participagéo social, Politica de
saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through an integrative literature review, the scientific evidence on the role of nurses in
participatory management within Primary Health Care (PHC), with emphasis on their involvement in the
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collective construction of public health policies. Methods: Integrative literature review conducted in databases
such as PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, and LILACS. A total of 18 studies published in recent
years were included. Data analysis was performed using thematic analysis according to Bardin. Results:
Three categories were identified: nurses’ participation in decision-making processes; structural, organizational,
and educational determinants; and involvement in governance and health policies. Findings indicate that
participation is influenced by institutional support, political training, organizational culture, and working
conditions. Advances in nurses’ participation in organizational settings were observed; however, limitations
persist due to hierarchical structures and unequal power distribution among health professions. Final
considerations: Nurses play a strategic role in participatory management in PHC, although their involvement
in broader policy-making remains limited. Limitations include study heterogeneity, temporal and language
restrictions, and potential bias. Future research should focus on implementation science, cost-effectiveness,
and equity.

Keywords: Primary Health Care, Nursing, Health management, Social participation, Health policy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre el papel del enfermero en la gestidon participativa de la
Atencion Primaria de Salud, con énfasis en su participacion en la construccién colectiva de las politicas
publicas. Métodos: Revision integrativa realizada en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science,
CINAHL y LILACS. Se incluyeron 18 estudios publicados en los ultimos afios. El analisis de los datos se llevo
a cabo mediante analisis tematico, segun Bardin. Resultados: Se identificaron tres categorias: participacion
del enfermero en los procesos de toma de decisiones; determinantes estructurales, organizacionales y
formativos; e insercién en la gobernanza y en las politicas publicas. Los hallazgos evidencian que la
participacion esta influenciada por el apoyo institucional, la formacién politica, la cultura organizacional y las
condiciones de trabajo. Se observan avances en la actuacion del enfermero en espacios organizacionales;
sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con la jerarquizacion de los servicios y la desigualdad de
poder entre las profesiones de la salud. Consideraciones finales: El enfermero desempefia un papel
estratégico en la gestion participativa de la Atencién Primaria de Salud, aunque su actuacion en niveles mas
amplios de las politicas publicas aun es limitada. Se destacan como limitaciones la heterogeneidad de los
estudios, el recorte temporal y linglistico, y el riesgo de sesgo. Se recomienda el desarrollo de investigaciones
en ciencia de la implementacion, costo-efectividad y equidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Enfermeria, Gestion en salud, Participacion social, Politica de
salud.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) consolida-se como componente essencial dos sistemas de saude
contemporaneos, orientada pela promogao da saude, prevengédo de agravos e coordenagao do cuidado,
sendo reconhecida internacionalmente como base de sistemas equitativos e resolutivos (ENGSTROM EM e
SILVA VC, 2022). A gestdo participativa na APS inclui a participacédo ativa de diferentes atores, usuarios,
profissionais e gestores, nos processos de decisdo e implementacdo das politicas publicas, reforcando a
democracia sanitaria e a efetividade das agdes no nivel local.

No contexto da APS, o papel do enfermeiro ultrapassa as praticas assistenciais tradicionais, envolvendo
competéncias de coordenacao, planejamento, lideranga e articulagao intersetorial (KASPER MS, et al., 2023).
Estudos recentes indicam que as contribuigdes do enfermeiro englobam tanto atividades de cuidado direto
quanto fungdes de gestéo de processos e recursos, impactando a qualidade do atendimento e a organizagao
dos servigos (SESNIK HH, et al., 2025).

A gestdo participativa pressupde que os profissionais de salde sejam agentes ativos na construgdo
coletiva das decisdes, contribuindo para estratégias que respondam aos determinantes sociais de salde e as
demandas comunitarias (HAJIZADEH A, et al., 2021). Nesse sentido, o enfermeiro atua como mediador entre
equipe, usuérios e instancias gestoras, o que potencializa sua participacdo na formulagdo e implementacéo
de politicas de saude contextualizadas as realidades locais. Ao mesmo tempo, a literatura destaca que a
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participacdo efetiva em processos de definigdo de politicas publicas enfrenta barreiras significativas, como
limitagdes estruturais, déficit de formacgao politica e resisténcia organizacional, que podem reduzir a influéncia
dos enfermeiros nas instancias decisérias (HAJIZADEH A, et al., 2021).

Nesse sentido, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da
atuacdo do enfermeiro na gestdo participativa, considerando sua insergao territorial, proximidade com os
usuarios e potencial de liderangca nos processos decisorios locais. A sistematizagdo desse conhecimento
contribui ndo apenas para o fortalecimento da pratica profissional e da formagdo em enfermagem, mas
também para o aprimoramento das politicas publicas de saude, ao subsidiar modelos de gestdo mais
democraticos, sensiveis as necessidades comunitarias e alinhados aos principios da participagao social e da
equidade no contexto da Atencao Primaria a Saude (SOUZA AQ, et al., 2024; VELOSO CEO e SILVA GK,
2025). Diante disso, o estudo busca analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, as evidéncias
cientificas sobre o papel do enfermeiro na gestao participativa da Atengdo Primaria a Saude, com énfase na
sua participacao na construgao coletiva das politicas publicas.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), método de sintese do
conhecimento que permite a reunido, analise critica e integracao de resultados de pesquisas com diferentes
delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma compreensdo abrangente de fendémenos complexos no
campo da saude (SOUZA MT, et al., 2010; KASPER M, et al., 2020). Inicialmente, definiu-se o tema e
elaborou-se a questao norteadora, estruturada a partir da estratégia PICo (Populagao, Interesse e Contexto),
amplamente utilizada em revisdes integrativas e qualitativas (SCHARDT C, et al., 2007; SANTOS CMC, et
al., 2007; ERIKSEN MB e FRANDSEN TF, 2018). A questao formulada foi: Quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre o papel do enfermeiro na gestéo participativa da Atengédo Primaria a Saude,
especialmente no que se refere a sua atuagao na construgao coletiva das politicas publicas?

Foram definidos critérios de elegibilidade previamente, a fim de assegurar a consisténcia e a relevancia
cientifica dos estudos incluidos na revisdo. Sendo assim, foram incluidos: estudos originais (qualitativos,
quantitativos ou mistos), revisdes e estudos tedricos; publicagdes que abordassem explicitamente a atuagéo
do enfermeiro na gestdo participativa ou em processos decisérios na APS; estudos que relacionassem
participacdo profissional, gestdo democratica ou construcdo de politicas publicas em saude; artigos
publicados nos ultimos 10 anos e; textos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Em relacdo aos critérios de exclusado, foram retirados do artigo: editorial, cartas ao editor, comentérios e
relatos de experiéncia sem analise sistematica; estudos duplicados entre as bases de dados; publicagdes que
ndo abordassem a APS ou o papel do enfermeiro e; trabalhos cujo foco estivesse restrito exclusivamente a
assisténcia clinica, sem interface com gestéo ou participagao.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, CINAHL, LILACS e SciELO, considerando sua abrangéncia e relevancia para a area da
saude coletiva, enfermagem e gestdo em saude. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados,
combinados por operadores booleanos AND e OR, incluindo: “Atengdo Primaria a Saude”; “Gestao
Participativa”; “Enfermeiro”; “Politicas Publicas de Saude” e; “Participagcao”. A selegcdo dos estudos ocorreu
em trés etapas sucessivas: leitura de titulos, leitura de resumos e leitura dos textos completos. O processo
foi conduzido por dois revisores independentes, com resolugao de discordancias por consenso ou consulta a

um terceiro revisor, assegurando confiabilidade ao processo de selegao.

A extragéo dos dados foi realizada por meio do instrumento proposto por URSI ES e GALVAO CM (2005),
adaptado aos objetivos desta revisdo. O instrumento contemplou as seguintes informacgdes: identificagdo do
estudo (autor, ano, pais de realizagdo); objetivo da pesquisa; delineamento metodolégico; cenario e
participantes; descrigdo da atuagdo do enfermeiro na gestdo participativa; estratégias de participagéo e
influéncia na construgao de politicas publicas; principais resultados e implicagdes para a APS e; limitagbes
apontadas pelos autores. Os dados foram organizados em quadros sinépticos e planilhas eletrbnicas,
possibilitando a comparacéao sistematica e a analise critica dos achados.
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A analise dos dados foi conduzida por meio da Analise de Conteldo Tematica, conforme o referencial
metodolégico de Laurence Bardin, seguindo suas trés fases fundamentais: pré-analise, exploragdo do
material e, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise foi realizado a leitura flutuante
do material selecionado, organizagao do corpus e definicdo das unidades de analise, em relagdo a exploragao
do material, foi realizado a codificagédo e categorizagdo tematica dos dados, com identificacdo de nucleos de
sentido relacionados a gestao participativa, lideranca do enfermeiro e construgdo coletiva das politicas
publicas e, por fim, no tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao, ocorreu a analise critica das
categorias emergentes, articulando os resultados empiricos com referenciais teéricos da gestao participativa,
enfermagem em saude coletiva e democracia sanitaria. Essa estratégia analitica permitiu identificar
potencialidades, desafios e lacunas na atuagdo do enfermeiro como agente participativo nos processos de
gestao e formulacao de politicas na APS (BARDIN L, 2016).

RESULTADOS
A busca sistematica realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,

LILACS e SciELO, utilizando os descritores “Atengéo Primaria a Saude”, “Enfermeiro”, “Gestao Participativa”,
“Participacao” e “Politicas Publicas de Saude”, combinados por operadores booleanos, resultou inicialmente
na identificagdo de 1.136 registros. Apds a remogao de 287 estudos duplicados, foram excluidos 742 estudos
que nao abordavam o contexto da Atengao Primaria a Saude, a atuagao do enfermeiro ou que se restringiam
exclusivamente a assisténcia clinica, sem interface com processos de gestao, participacdo ou tomada de
decisdo. Além disso, foram retirados 93 estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Ao final do
processo, restaram 14 estudos que atenderam rigorosamente aos critérios metodoldgicos previamente
estabelecidos e constituiram o corpus de analise. A distribuigdo por base de dados, assim como processo de

selegao segue descrita na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selegdo (PRISMA
adaptado)
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Aplicabilidade dos critérios de triagem:
287 estudos

Artigos avaliados: 849 estudos
MEDLINE/Publied: 268 estudos
Scopus: 249 estudos
CINAHL: 172 estudos
Web of Science: 100 estudos
LILACS: 28 estudos
SCIELQ: 32 estudos

Exclusdo de artigos duplicados, que nédo
faziam referéncia ao tema e fora critérios
de elegibilidade: 742 estudos

Artigos avaliados: 107 estudos
MEDLINE/PubMed: 35 estudos
Scopus: 25 estudos
Web of Science: 20 estudos
CINAHL: 12 estudos
LILACS: 8 estudos
SciELO: 7 estudos

ELEGIBILIDADE

Exclusdo de artigos por ndo explorarem
a participacso do enfermeiro em
processos decisorios, gestio
democratica ou construcéo de politicas
plblicas: 89 estudos

Amostra final: 18 estudos
MEDLINE/PubMed: 7 estudos
CINAHL: 4 estudos
Scopus: 3 estudos
Web of Science: 2 estudo
LILACS: 1 estudos
SciELO: 1 estudos

Fonte: Matos GNR, et al., 2026.
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Os 14 estudos incluidos foram submetidos as etapas da Analise de Conteudo Tematica, compreendendo
a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, permitindo
a identificagcdo de categorias analiticas relacionadas a participagdo do enfermeiro na gestédo participativa, a
lideranga nos processos decisorios e a sua influéncia na construcao coletiva das politicas publicas na APS
(Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese da amostra final da Revis&o Integrativa da Literatura.

Autor Ano B:se e Metodologia Principais achados
ados
Evidenciou barreiras estruturais e facilitadores como
HAJIZADEH A, etal. | 2021 PubMed Qualitativo apoio institucional e comunicagéo para participagao
politica.
Demonstrou que o didlogo entre atores e a
BULAD, et al. 2025 | PubMed Qualitativo participacdo  politca sdo essenciais para

implementagdo da pratica avangada na APS.
Prop6és modelo estratégico para ampliar a
2020 Scopus Estudo Delphi participacao dos enfermeiros no desenvolvimento de
politicas publicas.

Estudo Desenvolveu instrumento para medir a participagéo
WADDELL A 2021 PubMed .. de enfermeiros em politicas de saude, evidenciando

metodoldgico o X ~ .
multiplas dimensdes do fenédmeno.
Identificou que fatores organizacionais, experiéncia

WICHAIKHUM O, et
al.

OWEIDAT IA, etal. | 2025 | PubMed Estudo profissional e apoio institucional influenciam a
transversal S . -
participacdo dos enfermeiros na tomada de decisao.
Demonstrou que atitude, normas subjetivas e
XU B, et al. 2025 | PubMed Estudo controle. percebido .|n.ﬂuen0|am a intengcdo dos
transversal enfermeiros de participar de novos modelos de
cuidado.
OEHRENSCHALL Estudo Evidenciou baixa participagdo formal em politicas,
2026 Scopus o apesar de alto reconhecimento da importancia da
R, et al. quantitativo ~ o .
atuacao politica pelos enfermeiros.
Andlise Evidenciou que participagdo do enfermeiro esta
NILSSON M, et al. 2019 SciELO . ligada a centralidade do cuidado e a mediagdo com
conceitual -
pacientes.
Identificou que fatores regulatérios, educacionais e
ELVIDGE N et al. 2024 Scopus Qualitativo estruturais influenciam a inser¢do do enfermeiro na

APS e sua atuagcdo ampliada.

Demonstrou que arranjos de governanga impactam
Qualitativo participagdo, accountability e tomada de decisdo em
sistemas de saude.

Foram identificadas fragilidades no acesso aos
servicos de saude, baixa participacao social e falta
de espagos comunitarios, como areas de lazer. A
ERP revelou ainda impactos da violéncia territorial
na rotina da equipe. A partir da matriz de
Relato de intervengao, foram pactuadas agdes como grupos de
Experiéncia tabagismo e atividade fisica, reorganizagdo das
agendas, maior presenga da equipe no territorio e
participagdo na Conferéncia Municipal de Saude.
Essas iniciativas fortaleceram o vinculo comunitario
e a corresponsabilizagdo entre trabalhadores,
residentes e atores locais.

Demonstrou que mudangas nos papéis profissionais
BONT A, et al. 2016 Scopus Estudo de caso | sdo influenciadas por politicas, tecnologia e
reorganizacao dos sistemas de saude.

Evidenciou que a participagdo dos enfermeiros em
TUMALA RB 2025 | CINAHL Qualitativo decisbes ocorre em contextos de governanga
compartilhada, porém com limitagées institucionais.
Demonstrou que sistemas baseados na APS com
2021 LILACS Qualitativo forte coordenagéo e participagéo respondem melhor
a crises sanitarias como a COVID-19.

Web of

HERRERA CA, etal. | 2017 )
Science

SILVA CA, et al. 2026 | SciELO

GIOVANELLAL, et
al.

Fonte: Matos GNR, et al., 2026.
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A analise tematica dos 14 estudos incluidos permitiu a identificagdo de trés categorias analiticas centrais,
construidas a partir da recorréncia de nucleos de sentido relacionados a atuagdo do enfermeiro na gestao
participativa da Atengcédo Primaria a Saude (APS). As categorias refletem diferentes dimensdes do papel do
enfermeiro nos processos de participagao, tomada de decisao e influéncia na construcao de politicas publicas
no dmbito da APS, sendo assim, as categorias selecionadas foram: participagdo do enfermeiro nos processos
decisorios e organizacionais na atencdo primaria a saude; determinantes estruturais, organizacionais e
formativos da participacdo do enfermeiro na atengdo primaria a saldde e; inser¢do do enfermeiro na
governanga e na construgao de politicas publicas em saude.

DISCUSSAO
Participacdo do enfermeiro nos processos decisoérios e organizacionais na atengao primaria a saude

A participagao do enfermeiro nos processos decisorios e organizacionais da Atengao Primaria a Saude
configura-se como um elemento estratégico para o fortalecimento da gestdo democratica, da coordenagao do
cuidado e da qualificagdo dos servigos. Na APS, esse profissional ocupa posi¢ao central na articulagédo entre
usuarios, trabalhadores e gestéo, contribuindo para o planejamento das agdes, organizagdo das equipes,
acompanhamento de indicadores, educagao em saude e condugao de praticas assistenciais e gerenciais que
impactam diretamente a resolutividade dos servigos (OWEIDAT IA, et al., 2025).

Os estudos analisados evidenciam que o enfermeiro, por sua proximidade com o territério, com as familias
e com a equipe multiprofissional, possui uma compreensao ampliada das necessidades locais. Essa insergao
favorece sua contribuicdo em decisdes relacionadas a priorizagdo de demandas, reorganizagao de agendas,
definicdo de fluxos assistenciais e construgdo de estratégias voltadas a integralidade e a continuidade do
cuidado. Assim, sua atuagao ultrapassa a dimens&o técnico-assistencial, alcangando também o campo da
gestao do cuidado e da organizagao dos processos de trabalho (OWEIDAT IA, et al., 2025).

Apesar desse papel estratégico, a inser¢ao do enfermeiro nos espacos decisoérios ainda ocorre de forma
desigual e, muitas vezes, condicionada a experiéncia profissional, ao reconhecimento institucional e a
existéncia de estruturas de governanga compartilhada. Evidéncias apontam que enfermeiros com maior
tempo de atuagao, maior vinculo institucional e maior familiaridade com os processos administrativos tendem
a participar mais ativamente de decisbes clinicas, administrativas e organizacionais, especialmente quando
inseridos em conselhos, comissdes, reunides técnicas e instancias colegiadas (OWEIDAT IA, et al., 2025;
TUMALA RB, 2025).

No entanto, a participagao formal nesses espagos nem sempre se traduz em poder decisoério efetivo. Em
muitos contextos, a presenga do enfermeiro em reunides e instancias institucionais ainda é limitada por
hierarquias organizacionais, centralizagdo das decisbes e baixa valorizagdo de sua contribuicdo estratégica.
Essa realidade revela uma contradigdo importante: embora o enfermeiro assuma responsabilidades
essenciais para o funcionamento da APS, sua influéncia sobre decisdes estruturantes permanece restrita em
servicos marcados por modelos de gestdo verticalizados (TUMALA RB, 2025; OHRENSCHALL R, et al.,
2026).

A ampliacédo dos papéis profissionais da enfermagem, especialmente em contextos de pratica avancada,
reconfiguracéo da forca de trabalho e mudangas nos modelos de atengéo, apresenta potencial para fortalecer
a presenga do enfermeiro em niveis mais elevados de decisdo. Ambientes institucionais que estimulam
comunicacao horizontal, trabalho colaborativo, gestdo participativa e corresponsabilizacdo tendem a
favorecer maior protagonismo da enfermagem na formulagdo de estratégias, na coordenagao de redes
assistenciais e na qualificagdo das respostas as necessidades do territério (BONT A, et al., 2016; ELVIDGE
N, et al., 2024).

Portanto, os achados indicam que a participagdao do enfermeiro nos processos decisorios da APS é
indispensavel para a qualificacdo da gestdo e do cuidado, mas ainda enfrenta barreiras relacionadas a
hierarquizagdo dos servicos, a centralizagdo do poder e a insuficiente valorizagdo institucional da
enfermagem. Superar essas limitagdes requer suporte regulatério, formacdo ampliada, educacéo
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permanente, fortalecimento da lideranga profissional e criagdo de mecanismos institucionais que reconhegam
o enfermeiro ndo apenas como executor de agdes assistenciais, mas como sujeito politico, gestor do cuidado
e agente estratégico na construgéo de servigos mais democraticos, resolutivos e socialmente comprometidos.

Determinantes estruturais, organizacionais e formativos da participagdo do enfermeiro na atengao
primaria a saude

A participagdo do enfermeiro na gestido participativa da Atencdo Primaria a Salde é influenciada por
determinantes estruturais, organizacionais e formativos que podem atuar tanto como facilitadores quanto
como barreiras. Entre os principais fatores estruturais, destacam-se os modelos de governancga, o grau de
descentralizacdo das decisbes e a existéncia de espagos formais de participagdo. Sistemas mais
democraticos, transparentes e descentralizados tendem a ampliar as possibilidades de insercdo dos
profissionais nos processos decisorios, enquanto estruturas hierarquizadas restringem sua autonomia, sua
capacidade de influéncia e seu reconhecimento como sujeito estratégico da gestdo (HERRERA CA, et al.,
2017; HAJIZADEH A, et al., 2021).

No contexto da APS, esses determinantes estruturais assumem relevancia ainda maior, pois a gestéo do
cuidado depende da articulagdo entre territorio, equipe multiprofissional, usuarios e instancias gestoras.
Quando ha conselhos locais ativos, reunides de equipe sistematicas, planejamento participativo e
mecanismos institucionais de escuta, o enfermeiro tende a encontrar melhores condi¢des para contribuir com
a organizagao dos servigos. Por outro lado, quando as decisdes sdo centralizadas em poucos atores ou
conduzidas de forma vertical, a participagdo da enfermagem pode ser reduzida a execucdo de agodes
previamente definidas (BONT A, et al., 2016; WICHAIKHUM O, et al., 2020).

No ambito organizacional, o apoio institucional, a cultura de colaboragao e a valorizagao profissional sao
determinantes fundamentais para o engajamento do enfermeiro na gestdo. Ambientes que favorecem
comunicacgao horizontal, trabalho interprofissional e reconhecimento da lideranga da enfermagem tendem a
ampliar sua participacdo em decisGes gerenciais, assistenciais e politicas. Em contrapartida, culturas
organizacionais centradas em modelos biomédicos, verticalizados e pouco colaborativos reforgam assimetrias
de poder, limitam a autonomia profissional e reduzem o protagonismo desses trabalhadores nos processos
decisorios (BONT A, et al., 2016; WICHAIKHUM O, et al., 2020; HAJIZADEH A, et al., 2021).

As condi¢gbes de trabalho também interferem diretamente na participacdo dos enfermeiros na gestao
participativa. Sobrecarga laboral, escassez de recursos humanos e materiais, acumulo de fung¢des
assistenciais, pressao por produtividade e insuficiéncia de tempo institucional para atividades de
planejamento e avaliagéo limitam o envolvimento desses profissionais em espagos decisoérios. Dessa forma,
mesmo quando ha interesse, competéncia técnica e compromisso politico, as demandas cotidianas da
assisténcia podem restringir sua atuagéo organizacional e dificultar sua presenga qualificada em reunibes,
comissdes e instancias colegiadas (WADDELL A, 2021; XU B, et al., 2025).

No campo formativo, a educacéo em politicas publicas, lideranca, gestao, comunicacéo interprofissional e
tomada de decisao constitui elemento essencial para ampliar a autonomia e a capacidade de intervencgao do
enfermeiro. Estudos indicam que a formacdo politica e gerencial fortalece a confianga profissional, a
competéncia critica e a disposicdo para participagdo em processos institucionais e decisorios. Assim, a
auséncia desses conteudos na formacéo inicial ou sua abordagem de forma superficial pode fragilizar a
insercao do enfermeiro nos espagos de governanga, especialmente quando ele precisa negociar prioridades,
defender propostas e participar da formulagéo de estratégias de cuidado (LEE et al., 2022; ELVIDGE N, et
al., 2024).

Portanto, os determinantes que influenciam a participagao do enfermeiro na gestao participativa da APS
sdo multiplos e interdependentes. A superagao das barreiras identificadas exige investimentos em formagéao
permanente, fortalecimento da lideranca da enfermagem, criagdo de marcos regulatérios favoraveis e
implementacao de politicas institucionais que promovam participacao efetiva, reconhecimento profissional e
corresponsabilizagado nos processos de gestdo. Desse modo, ampliar a presenga do enfermeiro nos espagos
decisorios ndo depende apenas de sua iniciativa individual, mas de mudancas estruturais e organizacionais
capazes de sustentar praticas democraticas, colaborativas e interprofissionais na APS.
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Insercao do enfermeiro na governanga e na construcao de politicas publicas em saude

A insercao do enfermeiro na governanga e na constru¢ao de politicas publicas em saude representa uma
dimenséo estratégica da gestéo participativa, pois amplia a possibilidade de atuagéo profissional para além
da organizagéo interna dos servigos. Nesse campo, o enfermeiro pode contribuir para a definigdo de agendas,
formulacdo de propostas, implementagdo de agbes e avaliagdo de politicas voltadas as necessidades da
populacao, especialmente no contexto da Atengéo Primaria a Saude, onde se concentram demandas sociais,
sanitarias e territoriais complexas (HERRERA CA, et al., 2017; HAJIZADEH A, et al., 2021).

A governanga em saude pressupde articulagdo entre diferentes atores, instituicbes e niveis de decisao,
exigindo processos mais democraticos, transparentes e colaborativos. Nesse cenario, a enfermagem possui
papel relevante por sua atuacao direta nos servigos, pela proximidade com os usuarios e pela capacidade de
reconhecer problemas que emergem do cotidiano assistencial. Assim, a participagdo do enfermeiro pode
favorecer a construgdo de politicas mais coerentes com as necessidades reais da populagdo e com os
desafios vivenciados pelas equipes da APS (HAJIZADEH A, et al., 2021)

Entretanto, os estudos analisados demonstram que a participacdo da enfermagem na formulagdo de
politicas publicas ainda é limitada. Essa limitagdo decorre de fatores como baixa insercido em espacgos
legislativos e deliberativos, fragilidades na formacao politica, insuficiente apoio institucional e desigualdade
na distribuicdo de poder entre as categorias profissionais da saude. Desse modo, permanece uma lacuna
entre o potencial de contribuicdo do enfermeiro e sua participagéo efetiva nos espagos de decisdo politica
(HAJIZADEH A, et al., 2021; OHRENSCHALL R, et al., 2026).

Essa restricdo também esta relacionada a cultura organizacional dos servicos e a forma como a
enfermagem historicamente tem sido posicionada nos sistemas de saude. Em muitos contextos, o enfermeiro
é reconhecido como profissional essencial para a execugdo e coordenagdo do cuidado, mas ndo recebe a
mesma valorizagdo quando se trata da formulagado de diretrizes, pactuagéo de prioridades e definicdo de
politicas institucionais. Tal cenario contribui para a manutencgéo de relagdes hierarquicas e para a redugéo da
autonomia politica da categoria (HAJIZADEH A, et al., 2021)

A governanga participativa requer a presenga de multiplos atores e a valorizacdo de diferentes saberes
profissionais. Nesse sentido, a enfermagem possui contribuicdo relevante por sua proximidade com os
territorios, com as familias e com as necessidades concretas dos usuarios da APS. Essa posigao permite ao
enfermeiro identificar demandas sociais, reconhecer vulnerabilidades, analisar barreiras de acesso e propor
estratégias de cuidado mais coerentes com a realidade local, fortalecendo a responsividade, a equidade e a
efetividade das politicas publicas (GIOVANELLA L, et al., 2021).

Portanto, a consolidacdo da participagdo do enfermeiro na governanca e na construcdo de politicas
publicas depende da ampliagdo de espagos formais de deciséo, do fortalecimento de competéncias politicas
e da valorizagao institucional da enfermagem como categoria estratégica. Os achados indicam que modelos
de gestdo mais democraticos, colaborativos e interprofissionais podem favorecer maior protagonismo do
enfermeiro na APS, desde que sejam enfrentadas as barreiras estruturais, organizacionais e formativas que
ainda restringem sua atuagéo nos processos decisoérios e na formulagdo das politicas de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos evidencia que o enfermeiro exerce papel estratégico na gestdo participativa da
Atengéo Primaria a Saude, especialmente por sua atuagdo na organizagdo dos servigos, Nnos processos
decisorios e na articulagao entre equipe, usuarios e gestao. No entanto, sua participagdo na formulagédo de
politicas publicas ainda se mostra limitada, principalmente por barreiras estruturais, organizacionais e
formativas, como baixa autonomia institucional, fragilidades na formagéao politica, sobrecarga de trabalho e
pouca inser¢gdo em espacos formais de decisdo. Essas limitagbes indicam a necessidade de fortalecer
modelos de gestdo mais democraticos e colaborativos, bem como ampliar a formagéao critica e politica dos
enfermeiros. Recomenda-se, ainda, a realizagdo de novos estudos voltados a ciéncia da implementagéo, a
analise da custo-efetividade de modelos participativos e a construgédo de indicadores capazes de mensurar
equidade, impacto social e qualidade da participagdo do enfermeiro na APS, especialmente em contextos
regionais como a Amazodnia brasileira.
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