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RESUMO

Objetivo: analisar as representagdes sociais de enfermeiras sobre a gestdo do
cuidado em Estratégia de Satde da Familia. Método: pesquisa exploratéria com
metodologia qualitativa, realizada com dez enfermeiras de satde da familia.
Utilizou-se entrevista semiestruturada com um roteiro pré-estabelecido, e para
analise e discussdo dos dados, a técnica de analise de contetido. Resultados: as
representacdes sociais de enfermeiras sobre a gestdo do cuidado estdo relacionadas
aos problemas de acesso e acessibilidade, mas também a importancia da gestdo do
cuidado na atencdo bésica. Conclusio: as representagdes sociais de enfermeiras que
atuam em atengéo bdsica relacionam-se diretamente aos problemas e caréncias que
sdo vivenciados na rotina do servico didrio que impactam diretamente a gestdo do
cuidado.

Descritores: Enfermagem em Satde Comunitaria; Satide da Familia; Cuidados de
Enfermagem; Gestdo em Saudde.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses' social representations about care management in
Family Health Strategy. Method: exploratory research with qualitative
methodology, carried out with ten family health nurses. A semi-structured
interview with a pre-established script was used, and for data analysis and
discussion, the content analysis technique. Results: nurses' social representations of
care management are related to problems of access and accessibility, but also to the
importance of care management in primary care. Conclusion: the social
representations of nurses who work in the attention basic are directly related to the
problems and needs that are experienced in the daily service routine that directly
impact care management.

Descriptors: Community Health Nursing; Family Health; Nursing care; Health
Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones sociales del enfermero sobre la gestion del
cuidado en la estrategia Salud de la Familia. Método: investigacion exploratoria
con metodologia cualitativa, realizada con diez enfermeras de salud familiar. Se
utilizé una entrevista semiestructurada con un guién preestablecido, y para el
analisis y discusién de datos, una técnica de anélisis de contenido. Resultados: las
representaciones sociales de las enfermeras sobre la gestiéon del cuidado estdn
relacionadas con problemas de acceso y accesibilidad, pero también con la
importancia de la gestién del cuidado en la atencién primaria. Conclusién: las
representaciones sociales de los enfermeros que laboran en la atencion basica estan
directamente relacionadas con los problemas y necesidades que se viven en la
rutina del servicio diario que impactan directamente en la gestién del cuidado.
Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud familiar; Cuidado de
enfermera; Manejo de la salud.
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Introducao

A enfermagem esta presente nos diferentes contextos de satde, atuando
em unidades altamente complexas que vao da clinica as a¢des comunitarias.
Desenvolvendo atividades diversas, é um tanto quanto dificil enumerar as
acOes realizadas pelos enfermeiros. No entanto, para atender as necessidades
mediante as singularidades dos usuarios, o cuidado acaba sendo uma atividade
comum entre esses profissionais.

O cuidado é visto como um conjunto de comportamentos e acdes que
envolvem conhecimento, habilidades e atitudes realizados ao “ser cuidado”, no
sentido de promover, manter e/ou recuperar sua satide.! O aspecto primordial
do cuidado consiste na ideia de ajudar o préximo, a partir de praticas
multidisciplinares de pequenos cuidados que vao se complementando.?

Nesse sentido a gestdo do cuidado abrange multiplas dimensdes:
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societdria, de
acordo com as necessidades e individualidades de cada pessoa e em diferentes
momentos da vida.? Logo, para que o cuidado em satide sob a 6tica dessa
complexidade ocorra, ¢é necessdrio considerar a multiplicidade e
interdisciplinaridade das agdes, visando a garantia da integralidade e melhor
organizacdo da gestdo do cuidado.

Dessa forma, o cuidar e o gerenciar apresentam-se de forma dialética
entre o saber-fazer gerenciar e o cuidar. Essa articulagdo dever permitir ao
enfermeiro organizar sua rotina de trabalho de acordo as necessidades de satide
do individuo e por meio de agdes gerenciais, garantir a melhoria da assisténcia
prestada.*

Nesse contexto, sabe-se que a enfermeira exerce o protagonismo do
cuidado na ESF, onde é necessario cada vez mais para a execugdo do
gerenciamento do cuidado o desenvolvimento de habilidades técnicas e
emocionais para conduzir as demandas de forma resolutiva, a fim de garantir a
eficiéncia do trabalho no servico de satude.>

Segundo Ferreira, espera-se da enfermeira o desenvolvimento de
lideranca e pro-atividade, onde exerca o seu papel de lideranca na equipe,
pautado na tomada de decisdes assertivas, criatividade e provisao, de modo
que atenda as necessidades com didlogo, capacitagio e minimizacao de
conflitos.®

Nesta perspectiva, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) configura-se
como espaco de cuidado centrado na familia, entendendo e compreendendo seu
ambiente fisico e social. Tal estratégia prevé a participacdo da comunidade em
parceria com a equipe de satde na identificacdo das causas dos problemas de
satde, definicdo de prioridades e avaliacdo do trabalho. Seu enfoque esta nas
acoes de prevencao e promocao da satide para intervir nos fatores agravantes e
garantir melhor qualidade de vida aos usuérios desse servico.”

Um dos principais aspectos iniciais na gestdo do cuidado em ESF é a
realizacdo do processo de territorializagdo, em que é possivel identificar as
familias que estardo sob os cuidados da equipe de satde, além disso, contribuir
para o planejamento estratégico, que visa continuo acompanhamento
populacional e percepcao diagnostica das caracteristicas  sociais,
epidemioldgicas e demograficas.?

A atencdo basica toma por base uma gestdo do cuidado em satde que

REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 47482

475



Oliveira JSB, Pinto IS, Santos RD, Cardoso, FB, Suto CSS, Silva DL

valoriza o envolvimento dos sujeitos na tomada de decisdes acerca do processo
satde-doenca e na luta por melhores condi¢des de vida, o que favorece a
construcao de autonomia e controle social. Essa concepgdo parte de um conceito
ampliado de satde que inclui o coletivo, o social, o politico, o0 econdmico e o
cultural.’

Para contemplar a visdo ampliada de satde, utilizam-se os pressupostos
da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), que tem raizes epistemoldgicas na
denominagdo de representagdo coletiva demonstrando a importancia do social
sobre o individual. Caracteriza-se como um conjunto de conceitos, proposicoes
e explicacdes criadas no cotidiano das relagdes e no decurso das comunicacoes
entre individuos, apontadas como uma versao contemporanea daquilo que
caracterizamos como senso comum.!011

As representagdes sociais vém ocupando merecido destaque nos
diferentes setores das Ciéncias Humanas, Sociais e da Satde, em virtude dos
trabalhos publicados, dos debates realizados, e da amplitude de temas que
abordam, assim como um instrumento indistinto na compreensdao de
fendmenos, pessoas e objetos na sociedade favorecendo um ambiente propicio
ao didlogo e a troca de experiéncias. E nesse contexto que se pode relacionar as
préaticas das enfermeiras, uma vez que lidam com questdes diversas no
segmento que atuam.!?

A enfermeira, responsavel pela gestdo do cuidado de enfermagem,
organizacdo da dindmica do servigo, rotinas didrias de programas, atividades
gerenciais e conflitos da equipe de satide na ESF, pode estar deixando de
exercer um cuidado amplo que contemple as necessidades holisticas dos
usuarios, em detrimento destes servicos burocraticos. Nessa logica,
compreender o contexto da gestdo do cuidado em ESF, se faz necessaria e
relevante. Assim, teve-se como objetivo analisar as representacdes sociais de
enfermeiras sobre a gestdo do cuidado em Estratégia de Satide da Familia.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria com metodologia qualitativa. A
pesquisa qualitativa detalha determinado fato, objeto e fendmenos da realidade,
favorecendo aprofundamento nos significados e nas caracteristicas da realidade
estudada.’® Tem-se como base tedrico-reflexiva a TRS, que postula uma forma
de conhecimento pratico e socialmente construido para dar sentido a realidade
da vida cotidiana.4

O cenadrio foi composto por 18 equipes de satde da familia, localizadas
em um municipio de Pernambuco. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
de forma intencional e ndo probabilistica. A amostra foi constituida por dez
enfermeiras que atuam em ESF, com no minimo seis meses de experiéncia. O
nimero de participantes foi definido pelo critério de saturacdo, a partir das
informacgdes advindas do conjunto das entrevistas individuais em consonéncia
com o objeto da pesquisa.®

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
conduzida pela seguinte questdao norteadora: 1) Qual sua percepgdo sobre
gestdo do cuidado em Estratégia de Satde da Familia? A coleta de dados
ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2018, a duracdo de cada entrevista foi em
média de 25 minutos.
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As entrevistas ocorreram, individualizadas, em uma sala na Secretaria
Municipal de Satide, antes do inicio da rotina de trabalho das profissionais,
para assegurar privacidade, diminuir ruidos e ndo interferir na dinamica de
trabalho in loco. A fim de garantir a confidencialidade, as enfermeiras
entrevistadas foram identificadas por cédigos conforme ordem de aplicacdo do
questionario: E1, E2, E3 e assim, sucessivamente. Seus discursos foram
gravados em 4dudio o que facilitou a compreensdao no momento em que foram
transcritos, aprofundando a investigacao do objeto.

Para a analise dos dados obtidos, optou-se pela anédlise de contetado de
Bardin, seguindo-se as etapas: constituicao do corpus, leitura flutuante, selecdo
das unidades de anédlise tematica, decomposicao e codificacdo, subcategorias e
categorias, categorizagao e interpretacgao inferencial.!®

Os preceitos éticos contidos na Resolugdao 466/2012, do Conselho
Nacional de Satide, foram considerados, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco - UPE, com
parecer de aprovacao n° 109.011 e CAAE 76749517.7.0000.5192. As enfermeiras
participantes foram entregues copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pés-leitura e assinatura do mesmo.

Resultados e Discussao

Dos 11 participantes do estudo, 10 eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. O tempo de atuacdo em satde da familia foi entre 05 e 15 anos de
atuacdo, em sua grande maioria em comunidades rurais. A leitura do corpus de
analise apds transcricdo das falas, com base nas representacdes sociais das
enfermeiras, permitiu a sistematizacdo de duas categorias empiricas,
intituladas: associagdo entre gestdo do cuidado com gerenciamento e
burocracia; Importancia da enfermeira na gestdao do cuidado em Estratégia de
Satde da Familia.

Associacdo entre gestao do cuidado com gerenciamento e burocracia

Diante do questionamento sobre a gestdo do cuidado em ESF, as
enfermeiras entrevistadas evocaram ... como se observa nas seguintes falas:

“Porque a paciente chegou e disse ‘eu vou ter que pagar uma
consulta particular, mas eu ndo tenho dinheiro ndo’. Eu disse
‘ndo, vocé vai pelo SUS’. Ai eu fui e fiz o encaminhamento. Ai,
quando chegou aqui disse ‘olha, ndo pode ndo, tem que ser com o
carimbo do médico’”. (E1)

“Resolver as dificuldade de acesso aos outros niveis de atengio,
ao nivel secunddrio, ao nivel tercidrio”. (E3)

“Questoes de logistica, de transporte, do  proprio

encaminhamento desses pacientes. Questoes de condigoes
sociais”. (E5)
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“As vezes a gente quer fazer uma coisa para o paciente, a gente
quer ajudar, mas a gente depara com burocracia, a gente depara
com protocolo, com coisas que impedem, principalmente com
relacdo a consulta, exames”. (E8)

“O que a gente pode fazer na atengdio bdsica a gente faz. Agora,
a gente sempre vai deparar com uma burocracia que a gente naio
pode ultrapassar. Vocé entende? Eu quero ajudar um paciente,
mas ao mesmo tempo eu nio posso”. (ES)

Nesse contexto, constatou-se nas falas das participantes a ocorréncia de
problemas relacionados a burocracia. Apesar dos aspectos burocraticos na ESF
serem considerados essenciais ao servico, uma vez que, fazem parte do
processo de gerenciamento, causam insatisfacdo e desagrado tanto para os
pacientes que, muitas vezes, ndo conseguem resolugao do problema em tempo
habil, quanto para os profissionais, que se veem limitados.”

As acdes burocraticas tem ganhado cada vez mais espago, o que acaba
distanciando a enfermeira das acdes assistenciais. Assim, o estabelecimento de
metas e nimeros, com énfase em quantidade acaba sendo colocado sobreposto
a qualidade dos servigos. Vale ressaltar que o problema ndo engloba apenas a
burocracia em si, mas a forma como ela é conduzida, sem flexibilizacdo, sendo
necessario sua adequacdo a realidade e necessidades locais.!®

Dessa forma, foi possivel identificar nas falas abaixo a sobrecarga de
trabalho da enfermeira e dificuldade de acesso na ESF como fatores que
dificultam o processo de gerenciamento do cuidado:

“Como atende em dreas diferentes tem que estar levando
material. Essa parte de insumos que precisa ficar sempre
transportando/gerenciando”. (E2)

“Eu tenho que resolver. Eu tenho que encaminhar. Eu tenho que
botar em uma planilha. Eu tenho que esperar a consulta dela
chegar”. (E4)

“Formar grupo. Se eu quiser formar, tipo, um grupo de
gestante, um grupo de saiide do idoso, ndo vai porque é longe”.
(E7)

“Falta de recursos. Vocé tem que ter disponibilidade de um carro
e nem sempre esse carro estd disponivel para vocé, porque tem
hemodidlise, tem fisioterapia, tem isso, tem aquilo... Entdo fica
muito dificil a gente trabalhar desse jeito. E muito complicado
lidar com isso”. (E6)

A sobrecarga de trabalho apresenta-se como um aspecto insatisfatério na
gestdo do cuidado, pois diante das iniimeras atividades administrativas, como
producdo, relatdrios, solicitacdio de insumos, previsdo de medicamentos, a
enfermeira ndo consegue concluir essa demanda dentro do tempo de
funcionamento da ESF e acaba levando o trabalho para a sua residéncia, o que
faz com que sua jornada de trabalho seja prolongada.l”
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Ja a dificuldade de acesso pode causar problemas que vao desde a
acessibilidade do usuério, como a restricdo de namero de consultas por dia e ao
estabelecimento de vinculo com a populacdo. O distanciamento da residéncias
dos usuarios a unidade, a falta do transporte somada as dificuldades
econdmicas também sdo fatores que devem ser repensados como mecanismos
de acolhimento que proporcionem o cuidado mais efetivo.!”

Importincia da enfermeira na gestao do cuidado em Estratégia de Satde da
Familia

Algumas entrevistas obtidas foram identificadas a importancia que tem o
profissional enfermeiro no cuidado, revelando caracteristicas essenciais que
justificam sua atuagao:

“O enfermeiro é fundamental, porque eles confiam muito no
enfermeiro. Eu acho que sio dois lugares que o paciente foca: a
escola e o posto de saiide. Entdo eles confiam muito, muito
mesmo, na diretora e na enfermeira”. (E9)

O discurso acima revela o grau de confianga da populacao depositado na
enfermeira. A enfermeira é apontada como referéncia para as pessoas na
integracdo e articulacdo para que seja ofertada a satide e o bem estar, tal
ocorréncia deva-se pelo fato de que as pessoas tornam-se muito proximas na
comunidade, aonde todos se conhecem.?

No discurso de um enfermeiro da pesquisa supracitada, este, necessita
muitas vezes de conhecer os habitos e os valores culturais para poder trabalhar
adequadamente em ESF e ofertar um cuidado efetivo. Percebe-se tal

necessidade na fala que se segue:

“E vocé lidar com as dificuldades... Ver quais suas necessidades,
englobando as suas atividades didrias. Seu habitat, o lugar que
ele vive”. (E3).

As necessidades dos usudrios do campo vdo muito além da assisténcia
em saude, colocando a enfermeira o desafio de considerar o usuario em seus
mais variados aspectos. Isso decorre da visualizagdo do ser como cidaddo, como
um ser integral, abandonando a fragmentacao do cuidado que transforma as
pessoas em Orgaos, sistemas ou partes de pessoas doentes.!

“E estar junto da comunidade, é estar junto com a familia do
individuo, ndo so com a doenca. E assistir, é educar”.

(E2) “Parece que a gente chega mais proximo do paciente em
relacdo ao cuidar, a satide, a atencdio, entendesse? Em ver o

paciente como um todo, a necessidade dele”. (E1)

“E acolher, é levar a questdo da educagdo, estabelecimento de
vinculo, da prevengdo, que € o foco da gente”. (E7)
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Na Atencdo Basica ha um conjunto de agdes de satude no ambito
individual e coletivo, e essas acdes estdo presentes na propria constituicdo da
enfermagem, uma vez que sua esséncia e especificidade é o cuidado ao ser
humano, individualmente, centrado na familia e mna comunidade
desenvolvendo atividades de promocao, prevencao de doencgas, recuperagao e
reabilitacdo da satde.??

As enfermeiras responsabilizam-se, através do cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, prestando o cuidado e coordenando
outros setores para a prestacdo da assisténcia e promocdo da autonomia dos
usuarios. Isso inclui a sensibilidade para poder observar as reais necessidades

que aquela populacao demanda.

“Ajudar aquele paciente que é carente... a gente tenta trabalhar
com a sensibilidade”. (E8)

“Ele [enfermeiro] atua na queixa de satide, e o que tem por trds
daquela queixa, na casa do paciente”. (E1)

Muitas vezes a tomada de decisdo é imperiosa no cuidado em satde, a
capacidade para observar que os gestos simples sao decisivos em ESF. No que
explicita Soares e Lopes o manejo de condicbes de satide requerem
competéncias  profissionais especificas, como habilidades dial6gicas
interculturais. Neste cendario, o estabelecimento de vinculos entre enfermeiro e a
populacdo é essencial, uma vez que advogara por melhorias da satde dos
individuos e de toda a comunidade.??

Percebe-se, portanto, que a gestdo do cuidado implica numa relagdo
entre a pessoa que cuida e o sujeito, na qual o contexto socioeconémico, as
singularidades politicas e culturais estdo intimamente presentes. Infere-se,
portanto, que as préaticas de cuidado do enfermeiro na ESF, ganham significado
importante, pois se expressam claramente a aproximagao social e cultural com a

populacdo.?
Conclusao

O estudo mostrou que as representagdes sociais de
enfermeiras que atuam em ESF sobre a gestdo do cuidado estao
ancoradas nos problemas e caréncias vivenciados na rotina do
servigo didario. Com repercussdes na gestao do cuidado realizado
pela enfermeira, ficando evidente que a pratica do cuidar é
relevante, sobretudo quando se tem boa administracdo dos
cuidados prestados a populacdo.

A contribuicdo das representacdes sociais em estudos na area
da enfermagem ¢é visivelmente significativa para as praticas em
saide, uma vez que a atuacdo profissional perpassa pela gestao do
cuidado integral, que inclui além de outros aspectos, o olhar
diferenciado as questdes relacionais, sociais, subjetivas e dialégicas

e ndo apenas as questdes gerenciais e burocraticas.

REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 474-82

480



Oliveira JSB, Pinto IS, Santos RD, Cardoso, FB, Suto CSS, Silva DL

Referéncias

1. Colliere MF. Promover a vida. Abecassis MLB, tradutora. Lisboa: Lidel; 1999;4.

2 Waldow VR, Borges RF. Cuidar e humanizar: relagdes e significados. Acta Paul Enferm
[internet]. 2011; 24(3):414-8. Available at: hitps:/ /www.scielo.br/pdf/ape/v24n3 /17 pdf

3. Cedilio LCO. Apontamentos tedrico conceituais sobre processos avaliativos considerando as
multiplas dimensdes da gestao do cuidado em satide. Interface Comunic Satide Educ [internet].
2011; 15(37):589-5%9. Available at
https:/ /www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-

32832011000200021 &Ing=en&nrm=iso&tng=pt

4. Siewert JS, Rodrigues DB, Malfussi LBH, Andrade SR, Erdmann AL. Gestdo do Cuidado
Integral em Enfermagem: reflexdes sob a perspectiva do pensamento complexo. Rev Min Enferm
[internet]. 2017, 21:el147. Awvailable at
https:/ /cdn.publisher.enl link/reme.org.br/pdf/e1047 pdf

5. Silva SS, Assis MMA, Santos AM. Enfermeira como Protagonista do Gerenciamento do
Cuidado na Estratégia Satide da Familia: Diferentes olhares analisadores. Texto Contexto Enferm
[internet]. 2017; 26(3):€1090016. Available at: https:/ /www.scielo.br/pdf/tce/v26n3/0104-0707-
tce-26-03-€1090016.pdf

6. Ferreira GE, Dallagnol CM, Porto AR. Repercussdes da proatividade no gerenciamento do
cuidado: Percepcdes de enfermeiros. Esc Anna Nery [internet]. 2016; 20(3):€20160057. Available at:
https:/ /www.scielo.br/pdf /ean/v20n3/1414-8145-ean-20-03-20160057.pdf

7. Martins JS, Garcia JF, Passos ABB. Estratégia Satide da Familia: populacao participativa, satide
ativa. Revista Enfermagem Integrada [internet] 2008 1(1)01-09. Available at
https:/ /www.unileste.edu.br/enfermagemintegrada/artico/v1 /julieta. martins junior garcia_
e ana passos.pdf

8. Caires ES, Junior PJS. Territorializagdo em satde: uma reflexdo acerca de sua importancia na
atencdo primaria. Revista Eletronica Acervo Satde [internet]. 2017; 9(1):1174-1177. Available at:
https:/ /www.acervosaude.com.br/doc/REAS2.pdf

9. Iglesias A, Dalbelo-Araujo M. As concepgdes de promogao da satide e suas implicagdes. Cad.
Saade Coletiva [internet]. 2011, 19(3):291-298. Available at
http:/ /www.cadernos.iesc.uftjbr/cadernos/images/csc/2011 3/articos/csc v19n3 291-
298.pdf

10. Corréa VAF, Acioli S, Tinoco TF. Cuidado do enfermeiro na Estratégia Satide da Familia:
praticas e fundamentagOes tedricas. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2018; 71(Suppl-6)2767-2774.
Available at http:/ /www.sdielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018001202767&Ing=en

11. Moscovici S. On social representation. In: Forgas JP. (Org). Social cognition: perspectives on
everyday understanding. London: Academic Press [internet]. 1981;181-209. Available at:
https:/ /www.researchgate.net/publication/335241052 On_Social Representations

12. Santos LS, Suto CS, Costa LEL, Almeida ES, Oliveira JSB, Junior JAA. Idosos representando a
universidade da terceira idade pela via da Contranormatividade Rev. Satide Col. UEFS [internet].
2018; 8(1):7581. Available at
http:/ / periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/ article/ view / 2841

13. Oliveira MM. Como fazer pesquisa qualitativa. Revista e atualizada. 2016;7. Available at:
https:/ /www.academia.edu/19192704/Como fazer pesquisa qualitativa Maria Oliveira

14. Moscovici S. Representagdes sociais: investigacdes em psicologia social. Traduzido do inglés
por Guareschi PA. 2012,5. Available at: https:/ /www scielo.br/pdf/rbesoc/v19n55/al4v1955
15. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de Pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para as
praticas da enfermagem. 2019,9. Available at: https:/ /www.worldcat.org/title/fundamentos-de-

REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 474-82

481



Oliveira JSB, Pinto IS, Santos RD, Cardoso, FB, Suto CSS, Silva DL

pesquisa-em-enfermagem-metodos-avaliacao-e-utilizacao/ oclc /58559341

16. Bardin L. Andlise de contetido. Sao Paulo (SP): Edigoes 70; 2011.

17. Soratto J, Pires DEP, Trindade LL, Oliveira JSA, Forte ECN, Melo T. Insatisfagao no trabalho de
profissionais da satide na Estratégia Satide da Familia. Texto Contexto Enferm [internet], 2017;
26(3):¢2500016. Available at https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
(07072017000300325

18. Rego A. Kafka e o estranho mundo da burocracia. Sdo Paulo (SP): Atlas; 2010. Available at:
https:/ /www.researchegatenet/publication /279886818 KAFKA E O EFSTRANHO MUNDO
_DA_BUROCRACIA

19. Viegas APB, Carmo RF, Luz ZMP. Fatores que influenciam o acesso aos servigos de satide na
visdo de profissionais e usudrios de uma unidade bésica de referéncia. Satide Soc. Sdo Paulo
[internet]. 2015; 24(1):100-112. Available at
https:/ /www.sdielosp.org/pdf /sausoc/2015.v24n1 /100-112/pt

20. Backes DS, Backes MS, Erdmann AL, Biischer A. O papel profissional do enfermeiro no
Sistema Unico de Satide: da satide comunitéria & estratégia de satide da familia. Ciénc. satide
coletiva [Internet]. 2012 17(1): 223-230. Available at
http:/ /www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232012000100024&Ing=en

21. Camut L. Cuidado, integralidade e atencio primdria: articulagao essencial para refletir sobre o
setor satide no Brasil. Satde debate [Internet]. 2017,41(115): 1177-1186. Available at:
http:/ /www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042017000401177&Ing=en

22, Prado NMBL, Santos AM. Promocio da satide na Atencdo Primaria a Satide: sistematizacao
de desafios e estratégias intersetoriais. Satide debate [Internet]. 2018; 42(spel):379-395. Available at:
http:/ /www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000500379%&Ing=en

283. Soares JSF, Lopes MJM. Biografias de gravidez e maternidade na adolescéncia em
assentamentos rurais no Rio Grande do Sul. Rev Esc Enferm USP [internet]. 2011; 45(4):802-810.
Auvailable at: https:/ /www.scielo.br/pdf /reeusp/v45nd / vA5rda2.pdf

24. Acioli S, Kebian LVA, Faria MGA, Ferraciolli P, Correa VAF. Préticas de cuidado: o papel do
enfermeiro na atengdo bésica. Rev Enferm UER] [internet]. 2014; 22(5):637-642. Available at:
https:/ /www.researchgate.net/publication/ 273912639 Praticas de cuidado o papel do enfer
meiro_na_atencao_basica

Autor de Correspondéncia

Jones Sidnei Barbosa de Oliveira

Universidade Federal da Bahia

Av. Mucio Uchoa Cavalcante, 400. CEP 50730670.
Engenho do Meio. Recife, Pernambuco, Brasil.
jonessidneyy@gmail.com

REVISA.2020 Jul-Set; 9(3): 474-82

482



