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RESUMO

Questiona-se de que forma o enfermeiro
pode contribuir para a consolidagdo da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), na busca
da autonomia profissional. Discutem-se os
limites e as possibilidades do trabalho do
enfermeiro na ESF para a consolidagdo do
SUS; avalia-se a oferta de consultas de en-
fermagem realizadas pela ESF de Belo Ho-
rizonte (BH); reflete-se sobre a face politica
da autonomia nos posicionamentos dos
enfermeiros. Estudo de caso de natureza
quanti-qualitativa. Foi avaliada a oferta de
consultas de enfermagem em Unidades
Basicas de Saude (UBS) a partir de dados
secunddrios e parametros oficiais, como
indicativos de autonomia. Em seguida,
analisou-se a autonomia no trabalho da
ESF por meio de grupos focais. O enfer-
meiro pode fortalecer a ESF para a conso-
lidagdo do SUS, se melhor compreender
o contexto sdcio-histérico, a ambiguidade
das relagGes de poder e a pratica social da
profissdo, aperfeicoando-a critica, coletiva
e criativamente.
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ABSTRACT

The paper addresses how nurses can con-
tribute to the consolidation of the Family
Health Strategy (FHS) within the Brazilian
National Health System (Sistema Unico
de Saude - SUS), in the search for profes-
sional autonomy. Objectives: To discuss
the limitations and possibilities of nursing
work in the FHS aimint at the consolida-
tion of the SUS; evaluate the available
nursing appointments carried out by the
FHS in Belo Horizonte (BH); reflect on the
political aspects of nurses’ autonomy on
job positions. This is a quanti-qualitative
stud study. We evaluated the availablitiy
of nursing appointments in basic Health
Units (BHs) based on secondary data and
official parameters as indicators of auton-
omy. Subsequently, through focal groups,
we analyzed nurses’ autonomy in the FHS.
Nurses can strengthen the FHS for the
consolidation of the SUS, as long as they
improve their understanding of the socio-
historical context of nursing, the ambiguity
of power relationships and social practice
of the profession, improving it criticism,
collectively and creatively.
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RESUMEN

Se cuestiona de qué forma el enfermero
puede contribuir para consolidar la Estra-
tegia Salud de la Familia (ESF), en el ambito
del Sistema Unico de Salud (SUS), en bus-
queda de la autonomia profesional. Se dis-
cuten los limites y posibilidades del trabajo
del enfermero en la ESF para consolidacion
del SUS; evaluar oferta de consultas de
enfermeria realizadas por la ESF Belo Hori-
zonte (BH); reflexionar sobre la faz politica
de autonomia en la posicidén del enferme-
ro; Estudio de caso cuanti-cualitativo. Se
evalud oferta de consultas de enfermeria
en Unidades Bdsicas de Salud (UBS) desde
datos secundarios y parametros oficiales,
como indicativos de autonomia. Luego, se
analizé la autonomia de trabajo de la ESF
mediante grupos focales. El enfermero
puede fortalecer la ESF para consolidacion
del SUS, comprendiendo mejor el contexto
socio-histérico, la ambigliedad de relacio-
nes de poder y la practica social de la pro-
fesion, perfeccionandola critica, colectiva y
creativamente.
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INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), forma de organi-
zacdo prioritaria da politica de atencdo basica do Sistema
Unico de Satde (SUS)®, delimita um campo de atuagdo
importante para o enfermeiro, em especial pelas compe-
téncias gerenciais, assistenciais e educativas assumidas
por esse profissional. Porém, o trabalho do enfermeiro na
atencdo basica ndo é necessariamente uma novidade pa-
ra a enfermagem brasileira, que nasceu da necessidade do
Estado de organizar a saude publica, na década de 1920@.
Tal qual a construcdo da fragil cidadania brasileira, as po-
liticas publicas, inclusive as de saude, de onde emerge a
conformacdo da enfermagem profissional, originaram-se
das tensdes entre o Estado e o mercado, com pouca parti-
cipagdo da sociedade civil®. Qualquer analise sobre a pra-
tica da enfermagem precisa levar em conta esse cendrio
nacional para as mudancas pretendidas.

A produgdo critica que analisa o surgimento da enfer-
magem profissional no Brasil costuma apon-
tar o carater passivo de sua origem, atrelada
aos interesses do Estado, e ndo dos agentes
sociais que a realizavam a época, como um
desafio a autonomia*®. Ou seja, a exemplo
do modelo de profissionalizacdo nightinga-
liano, calcado na modernidade, a formagao
do enfermeiro mascarou ideologicamente a
realidade que conformava o cuidado de en-
fermagem no inicio do século XX, realizado
por leigos, religiosos, prostitutas, escravos —
pessoas de classe social pobre ou com con-
dutas tidas como inadequadas para a moral
catdlica e burguesa da classe média.

A tentativa de elevagdo do status do en-
fermeiro, a divisdo social e técnica do tra-
balho, a negacdo da pratica social dos seus
agentes, o cientificismo, a ideologia em torno de mitos
fundadores — de imagens sacralizadas, assexuadas e voca-
cionais — conformam o arquétipo da profissdo. Essas ques-
tGes precisam de reconhecimento critico caso se pretenda
a superagdo das contradi¢cdes que emperram a conquista
da autonomia técnica e politica da profissdo, expressas no
seu cuidado'®),

A autonomia politica, capaz de enfrentar as contra-
digdes da pratica, articula-se intrinsecamente com a di-
mensdo técnica do fazer, dando-lhe forga argumentativa
e coesdo de sujeitos em torno de ideais comuns. Trata-se
da capacidade de fazer histéria propria, de recriar possi-
bilidades, de conquistar e ser oportunidades de vida®. A
hegemonia da dimensdo técnica do trabalho é preponde-
rante no perfil do enfermeiro e nas representa¢des que
ele faz do seu agirl®®. Porém, para a conquista da autono-
mia politica, ha de se aprofundar no entendimento de que
ndo basta avancar na dimensdo técnica do conhecimento
cientifico, desarticulada da capacidade de refletir e modi-
ficar realidades criticamente!™).

Limites e possibilidades do trabalho do enfermeiro
na estratégia saide da familia: em busca da
autonomia

Pires MRGM

A autonomia politica,
capaz de enfrentar
as contradigbes da
pratica, articula-se

intrinsecamente com

a dimensao técnica
do fazer, dando-lhe

forca argumentativa

e coesao de sujeitos
em torno de ideais

comuns.

Nessa ambiéncia tedrica, o exercicio da liberdade de
escolha e de decisdo sobre as praticas, articuladas ao co-
nhecimento cientifico, esta imerso em relagdes de poder
ambivalentes que conformam o sujeito™, as quais preci-
sam de maior compreensado reconstrutiva. Abduzir a face
politica do conhecimento, que alimenta as atuagGes auto-
nomas do enfermeiro, é tornar-se vulneravel a manipula-
¢do de interesses dos outros — seja de profissionais, dos
gestores, dos representantes do mercado, seja dos gover-
nantes, no interior da politica de salide. E esperar que o
médico da equipe, o gerente do servigo, o secretario ou o
ministro da saude confira o reconhecimento e a liberda-
de de atuacdo de que tanto reclama a profissdo. Esperar
por dadivas ou queixar-se, sem a devida anadlise ampliada
do contexto e das relagdes de poder em que se insere a
atuacgdo profissional, é fragilidade politica que precisa ser
superada.

Como forma de exercitar o protagonismo buscado pa-
ra a enfermagem, com énfase no enfermeiro como agente
formador de sua equipe, cabe inverter um pouco a ldgica
das perguntas que sempre foram feitas so-
bre o trabalho desse profissional no SUS. Ou
seja, para a dimensdo politica da autonomia
que se busca, é pouco perguntar pelos es-
pacos de atuacdo oferecidos na Saude da
Familia, pelos governantes, na tendéncia
historicamente observada®®*®. Cabe agora
questionar, de forma autoral e propositiva,
de que forma o enfermeiro pode contribuir
para a consolidagdo dessa estratégia de mu-
danca no ambito da Atengdo Basica do SUS.

Com essa problematizagdo, objetiva-se
discutir os limites e as possibilidades do tra-
balho do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia para a consolida¢do do SUS, a luz da
autonomia; avaliar a oferta de consultas de
enfermagem realizadas em UBS de Belo Horizonte (BH)
como indicativos de autonomia da profissao; refletir sobre
a face politica da autonomia nos posicionamentos desses
enfermeiros.

METODO

Estudo de caso, com abordagem quantitativa e quali-
tativa, que analisa o trabalho do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia por meio de diversas técnicas de pesqui-
sa, com o uso da triangulacdo de métodos e de dados!*?,
O estudo ocorreu em duas etapas complementares, em
torno das quais se descrevem as técnicas e as fontes de
informacdes utilizadas.

Na primeira etapa, a frequéncia de consultas de enfer-
magem sinaliza possiveis indicios de autonomia por singu-
larizar a atividade privativa do enfermeiro nos servigos de
saude. Verificou-se a adequabilidade desses atendimen-
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tos aos parametros locais e nacionais da atencdo basica/
SUS314_ Utilizou-se o banco de dados secundarios da
pesquisa Avaliagdo da atengdo bdsica em Belo Horizonte:
utilizagdo, oferta e acessibilidade dos servicos®>*®, cujas
fontes foram o Sistema de Saude em rede e o Sistema Fé-
nix da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH), periodo de 2008 a 2009. Comparou-se o total
de consultas de enfermagem ao de consultas da ESF, em
relacdo ao recomendado, tanto nos atendimentos gerais
qguanto nas agBes programaticas (saude da crianga, pré-
natal e controle da hipertensdo arterial), em UBS de Belo
Horizonte.

O aprofundamento qualitativo da autonomia politica
ocorreu por meio da releitura dos depoimentos dos qua-
tro grupos focais realizados na pesquisa citada, que tam-
bém avaliou a organizacdo do trabalho das ESF®. Os su-
jeitos da referida pesquisa sobre a atengdo bdsica de BH
foram 30 profissionais, 14 médicos e 16 enfermeiros, de
todas as equipes da ESF de 10 UBS de BH, sorteados alea-
toriamente nos 9 distritos da SMSA-BH. Para o recorte do
presente estudo, analisaram-se os posicionamentos dos
16 enfermeiros participantes desses grupos focais. A in-
vestigacdo foi aprovada pelos comités de ética em pesqui-
sa da UFMG — Parecer 053/06 — e da SMSA-BH — protocolo
19/2006.

A analise da autonomia politica do enfermeiro ampa-
rou-se em referenciais de qualidade formal (ou técnica)
e politica da profissdo”®). Examinou-se a proximidade ou
o distanciamento dos depoimentos quanto as caracteris-
ticas: a) visdo critica da realidade e da pratica social; b)
guestionamentos sobre as incongruéncias da profissdo; c)
inclusdo da face politica do conhecimento nas argumen-
tacGes; d) entendimentos contextualizados da unidade
autonomia e poder; e) concepg¢do de si como sujeito his-
torico. Analisaram-se os depoimentos a luz da hermenéu-
tica de profundidade (HP)*" — método que revela como as
formas simbdlicas (construgdes significativas que exigem
interpretacdo) sdo empregadas para manter relagcdes de
poder (ideologia).

RESULTADOS E DISCUSSAO

a) Avaliagéio da produgdo de consulta de enfermagem
em UBS de Belo Horizonte

A Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte co-
bre aproximadamente 75% da populagao citadina. A rede
basica conta com profissionais que oferecem suporte as
acOes das equipes da ESF na prépria UBS, como a equipe
de apoio (médicos pediatras, clinicos, ginecologistas, as-
sistentes sociais), as equipes de saude mental, as equipes
de saude bucal e os nucleos de reabilitagdo**.

A média de consultas do enfermeiro nas a¢des progra-
maticas é de 35%; o restante (65%) advém do atendimen-
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to 3 demanda espontdnea da UBS®. Porém, essa média
de consultas ndo se distribui de maneira uniforme entre
as 10 UBS, variando de 15% a 67% para as a¢Oes progra-
maticas e de 33% a 85% para a demanda espontanea, o
que confere diversidade na atuagdo do enfermeiro na
ESF. A média de consultas ofertadas pelo enfermeiro é de
13,2% em relagdo ao total da ESF, mas esse percentual va-
ria de 8,4% a 18,9% entre as 10 UBS, com desvio padrdo
de 2,9% e mediana de 12,3%.

No acompanhamento ao crescimento e desenvolvi-
mento infantil em menores de um ano (Tabela 1), a média
de consultas de enfermagem é pouco mais de um quarto
(26,1%), quando o parametro recomenda mais da metade
(57%)"4, variando de 9% (UBS 5) a 47,8% (UBS 3). O pe-
diatra assume grande parte das consultas das criangas na
UBS (média de 56,3%, recomendado 29%)"%. Na realiza-
¢do do pré-natal, segue-se a tendéncia de baixa realizagdo
de consultas de enfermagem quando se observa a média
(23,6%; parametro 42,5%), porém ocorre cumprimento
acima do recomendado na UBS 10 (45%) e bem abaixo
da média (12%) na UBS 9. Verifica-se que o ginecologista
assume a maior parte da oferta de consultas de pré-natal
(média 45,9%), trés vezes acima do que direciona a poli-
tica local (parametrol5%), em detrimento das consultas
do generalista (30,4%), que também fica abaixo do espe-
rado (parametro 43,5%), na média. Em trés UBS (1, 3, 9)
as consultas do generalista estdo dentro do preconizado.
O acompanhamento ao hipertenso por meio de consultas
de enfermagem nas UBS corresponde a 5,8%, em média,
quando deveria ser de 50% para os usuarios que neces-
sitam desse atendimento. A maior parte das consultas é
assumida pelo generalista da ESF (79,3%), chegando per-
to de 100% em algumas UBS (97,2% UBS 3; 96,2% UBS 2;
94% UBS 6).

A baixa produgdo de consultas de enfermagem das ESF
de BH, tanto no total da UBS quanto dentro das a¢des pro-
gramaticas, sinaliza repercussdes preocupantes, seja para
a politica de atencdo basica, seja para a pratica autébnoma
da profissdo. No ambito da politica, vé-se que a hetero-
geneidade de cendrios dificulta qualquer avaliagdo linear,
sem que se leve em conta o contexto das praticas e a rea-
lidade de cada servico de saude. Para a enfermagem, o ce-
nario de baixa produgdo de consultas pode significar um
recuo da clinica no trabalho da profissdo, necessaria para
a autonomia que se busca***#19), Qutros estudos revelam
que as precdrias condi¢des de trabalhos da ESF, o cotidia-
no estressante, os riscos para adoecimento pelo trabalho
e as relagdes conflituosas na equipe de saude acentuam
as dificuldades a serem enfrentadas®®2Y,

b) Autonomia nos posicionamentos do enfermeiro na
ESF em Belo Horizonte

Embora a producdo de consultas de enfermagem seja

@ Nas diretrizes para organizagdo da Atengao Basica em Belo Horizonte,
prevé-se que as equipes da ESF destinem 25% do seu tempo para o
atendimento a demanda esponténea e 75% para as atividades planejadas,
como as agdes programaticas'™.
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Tabela 1 — Percentual de consultas ofertadas por enfermeiros, médicos generalista e de apoio nas a¢des programaticas em UBS investigadas —

Belo Horizonte, 2008-2009.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Profissional  UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 UBS 5 UBS 6 UBS7 UBSS8 UBS9 UBS10 MEDIA
Y% % % % % % Y% % % % %
Satde da Criang¢a - acompanhamento CD da crian¢a menor de um ano
(Pardmetro'¥: Enfermeiro 57%; Generalista 14%; Pedriatra 29%)
Enfermeiro 26 28,6 47,8 39,1 9 31,8 11,9 33,7 13 20,3 26,12
Generalista 249 14,6 10,2 12,9 40,7 18,8 3,4 22 21,4 6,1 17,5
Pediatra 49,1 56,8 42 48 50,3 49,4 84,7 443 65,6 73,6 56,38
Satde da Mulher - assisténcia ao Pré-Natal
(Parametro'¥: Enfermeiro 42,5%; Generalista 43,5%; Ginecologista 15%)
Enfermeiro 35 27,8 354 14,6 16,2 15,7 20,8 14,4 12 45 23,69
Generalista 44,5 16,5 459 0,4 26,2 35 31 29,9 52,7 22 30,41
Gineco 20,5 55,7 18,7 85 57,6 49,3 48,2 55,7 35,3 33 45,9
Satde do Adulto — controle da hipertensio arterial
(Parametro'¥: Enfermeiro 50%; Generalista 50%)
Enfermeiro 0,8 2,3 2,8 8,6 6,8 38 1.4 14,3 15,4 2,1 5,83
Generalista 75,6 96,2 97,2 66,4 74,8 94 88,1 80,1 59,7 61 79,31
Clinico 23,6 1,5 0 25 18,4 22 10,5 5,6 24,9 36,9 14,86

Fonte: Sistema Gestéo de Saude em Rede/GEEPI/SMSA-BH!"%19)

um indicador para sondar a situagao da autonomia do en-
fermeiro, ndo é suficiente para expressar a potencialidade
do seu trabalho na ESF. O elenco de praticas catalogadas
na Classificacdo Internacional das Praticas em Saude Co-
letiva (CIPESC), nas dimensdes gerenciais, assistenciais,
educativas e de pesquisa, evidencia a amplitude das a¢des
desse profissional*®1?), Assim, procurou-se desvelar a au-
tonomia do enfermeiro a partir do contexto sécio-histori-
co, das caracteristicas do trabalho na UBS e dos significa-
dos politicos produzidos por seus discursos.

As categorias que sintetizam o contexto sécio-histori-
co dos enfermeiros, originadas das falas, sdo: a) relagdes
familiares, maternidade e situagdes de sofrimento com os
usuarios; b) politicamente correto: pouca explicitagdo do
gue se pensa; c) Saude da Familia, vamos a luta. Alguns
exemplos reproduziram o discurso oficial de mudancga de
praticas por meio da ESF de forma pouco critica, compro-
metendo atitudes mais dialdgicas.

Os enfermeiros, em geral mulheres, escolheram rela-
tos da vida pessoal considerados marcantes para se apre-
sentarem. A centralidade do afeto predominou na contex-
tualizagdo dessas entrevistadas, seja dos acontecimentos
significativos de vida e de trabalho, seja nas gravuras esco-
lhidas. Em alguns profissionais, os depoimentos ou tende-
ram para qualquer lado, ou revelaram um distanciamento
das posturas de mudanga, proativas, diante do cenario
das praticas de trabalho. Noutros casos, reproduziu-se o
discurso oficial da Saude da Familia, de maneira aguerri-
da, com primazia da dimensdo técnica do fazer. Embora se
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aponte a pouca reflexdo critica como trago da fragilidade
politica”®, ha de se destacar o valor do engajamento para
as mudangas requeridas. Uma das representantes dessa
categoria, ambiguamente, revelou alto grau de determi-
nagdo e compromisso com tudo o que faz; evidenciou
seguranca profissional e fez autoavaliagdo constante das
praticas, refletindo de forma mais aprofundada as situa-
¢Oes. No que se refere ao trabalho do enfermeiro na UBS,
identificou-se que, quando esse realiza melhor a dimen-
sdo clinica e a gestdo do processo de trabalho na equipe,
ha repercussdes positivas na organiza¢do das agdes na
UBS, sendo essa uma das poténcias do seu agir previstas
para a saude coletiva®®,

Um olhar atento sobre o contexto sdcio-histérico dos
enfermeiros indica influéncia de género, da classe social e
da formacdo sobre o perfil que apresentam. Ha certa ten-
déncia, ndo homogénea, ao conservadorismo das falas,
seja em relacdo as tradi¢Oes sociais, ao papel do homem
e da mulher na sociedade, seja em relagdo a centralidade
do modelo biomédico na atengdo. A formagdo excessiva-
mente técnica inibiu uma reflexdo ética, politica e social
aprofundada, com tendéncia a superficialidade nas ana-
lises, em parte dos discursos. A maioria dos enfermeiros
demonstrou dificuldade em analisar a ambiguidade das
relacdes de poder na equipe, no servi¢o ou na politica de
salide, comprometendo a politicidade do seu agir”.

Entre os extremos, ou nas brechas, verificaram-se as
saidas, as utopias ou as possibilidades para o novo, ine-
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rente ao processo de mudanga que se busca com a Saude
da Familia, e para o agir autbnomo do enfermeiro. Aque-
les sujeitos mais préximos da autonomia politica explicita-
ram analises criticas do préprio trabalho, da equipe e da
UBS, apontando as limitagGes e os avangos da ESF; viram
com maior clareza as tensdes e contradi¢des da pratica;
demonstraram, de certo modo, saber que sdo capazes de
fazer melhor, explicitando angustias diante dos desafios
estruturais da pratica. Os enfermeiros em maioria apre-
sentaram fragilidade na autonomia politica, tendéncia em
se eximir da responsabilidade do ator social, com pouca
compreensdo do contexto da politica de saude, das re-
lagdes de poder da equipe de salde e da enfermagem.
Os que mostraram proximidade com a autonomia politi-
ca, em minoria, fizeram critica do contexto e da pratica
profissional, viram com maior clareza a ambiguidade das
relagGes de poder na equipe, porém com pouca profundi-
dade analitica, e se colocaram como agentes sociais das
mudancgas, ainda que esgotados em meio as pressdes co-
tidianas por resultados e atendimentos(?*2Y.

CONCLUSAO

O enfermeiro encontra um importante espaco de atua-
¢do na Estratégia Saude da Familia e pode fortalecé-la para

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 648. Estabe-
lece a Politica Nacional de Atengdo Basica. Diario Oficial da
Unido 2006; 28 mar.

2. Moreira MCN, Nunes MC. A Fundagdo Rockefeller e a cons-
trugdo da identidade profissional de enfermagem no Bra-
sil na Primeira Republica. Hist Ciénc Saude-Manguinhos.
1999;5(3):621-45.

3. Carvalho JM. Cidadania no Brasil: 0 longo caminho. 52 ed. Rio
de Janeiro: Civilizagdo Brasileira; 2004.

4. Germano RM. Educagdo e ideologia da enfermagem no Brasil.
Sdo Paulo: Cortez; 1985.

5. Almeida MCP. O saber de enfermagem e sua dimensdo prati-
ca. Sdo Paulo: Cortez; 1989.

6. Pires D. Hegemonia médica na saude e na enfermagem. S3o
Paulo: Cortez; 1989.

7. Pires MRGM. Pela reconstrugdo dos mitos da enfermagem
a partir da qualidade emancipatoéria do cuidado. Rev Esc En-
ferm USP. 2007;41(4):717-23.

8. Pires MRGM, Gottems LBD. Analise da gestdo do cuidado no
Programa de Saude da Familia: referencial tedrico-metodolé-
gico. Rev Bras Enferm. 2009; 62(2):294-9.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(Esp. 2):1710-5
www.ee.usp.br/reeusp/

a consolidagdo do SUS, se melhor compreender o contexto
sécio-histdrico e a ambiguidade das relagdes de poder na
pratica social da profissdo, aperfeicoando-a critica, coleti-
va e criativamente. As possibilidades dessa contribuigdo
na consolidagdo dos principios da ESF, com repercussdes
para o SUS, incluem a centralidade desse profissional na
formacgdo e na organizagao da forga de trabalho da enfer-
magem nos servigos de salde; a poténcia para o trabalho
em equipe e de organizac¢do dos servigos na UBS, caracte-
ristico do seu fazer; a diversidade de agGes que desenvol-
ve na saude coletiva, advindo da sua formacdo e da sua
pratica; o uso do CIPESC para diagndstico e reflexdo-agdo
sobre a pratica social dos seus agentes e os espacos es-
tratégicos que ocupa na politica de salde, seja na gerén-
cia, na educagdo, na assisténcia, seja na pesquisa. Como
limitagdo para os avangos na autonomia do enfermeiro e
na politica de atengdo bdsica do SUS, apontam-se a fra-
gilidade politica dos seus discursos; a pouca apropriagao
sobre a historicidade da profissdo; o apego a imagens ide-
alizadas da enfermagem, que nao correspondem a reali-
dade da pratica social; a precarizagao das relacdes e das
condigGes de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Ha
de se desenvolver uma cultura critica de reflexdo sobre as
fragilidades politicas da enfermagem, para que a busca pela
autonomia seja um exercicio da qualidade do seu fazer e
de compromisso com as mudancas do modelo assistencial.

9. Demo P. Politicidade: razao humana. Campinas: Papirus; 2002.

10. Gomes AMT, Oliveira, DCD. Autonomia profissional em
um desenho atomico: representagdes sociais de enfermei-
ros. Rev Bras Enferm. 2010;63(4):608-15.

11. Foucault M. A hermenéutica do sujeito. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 2004.

12. Minayo MCS, Assis SG, Souza ER. Avaliagdo por triangulacao
de métodos: abordagem para programas sociais. Rio de Ja-
neiro: FIOCRUZ; 2005.

13. Brasil. Ministério da Salde; Secretaria de Atengdo a Saude;
Departamento de Atencdo Basica. PROGRAB: Programagdo
para Gestdo por Resultados na Atengdo Basica. Brasilia;
2006.

14. Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Saude. Avangos e
desafios na organizagdo da Atengdo Basica a Saude em Belo
Horizonte. Belo Horizonte: HMP Comunicagdo; 2008.

15. Pires MRGM, Gottems LBD. Avaliagdo da Atenc¢do Basica
em Belo Horizonte: organizagao, oferta e acessibilidade dos
servigos [relatério de pesquisa]. Belo Horizonte: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Limites e possibilidades do trabalho do enfermeiro
na estratégia saude da familia: em busca da
autonomia

Pires MRGM



16.

17.

18.

Passos CM. O trabalho do enfermeiro na Atengdo Basica de
Belo Horizonte: avaliagdo das agdes programaticas [disserta-
¢ao]. Belo Horizonte: Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais; 2011.

Thompson JB. Ideologia e cultura moderna: teoria social cri-
tica na era dos meios de comunicagdo de massa. Petrépolis:
Vozes; 1995.

Witt RR, Girard MA, Malerba H, Fengler KPM. Projeto Cl-
PESC-BRASIL: caracterizagdo da enfermagem no cendrio de
Porto Alegre. Rev Gaucha Enferm. 2002;22(1):103-13.

Correspondéncia: Maria Raquel Gomes Maia Pires
Campus Universitario Darcy Ribeiro
CEP 70910-900 — Brasilia, DF, Brasil

19.

20.

21.

Barros DG, Chiesa AM. Autonomia e necessidades de saude
na sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem no olhar da
saude coletiva. Rev Esc Enferm USP. 2007;4(n.esp):793-8.

Magqui ABT, Jahn AC, Resta DG, Calome ICS. Caracterizagao
das equipes da Saude da Familia e de seu processo de traba-
lho. Rev Esc Enferm USP. 2010;44(4):956-61

Feliciano KVO, Kovacs MH, Sarinho SW. Superposigao de atri-
buigdes e autonomia técnica entre enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia. Rev Saude Publica. 2010;44(3):520-27.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(Esp. 2):1710-5
www.ee.usp.br/reeusp/



