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RESUMO: Este estudo versa sobre as representagdes sociais da pratica profissional de enfermeiros na Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e objetivou identificar limites, avancos e perspectivas dessa pratica na execugdo da ESF. £ um
estudo de abordagem qualitativa alicercado na Teoria das Representagdes Sociais, desenvolvido no municipio de
Jequié/BA, em 2010. Utilizou-se a entrevista semiestruturada com 19 enfermeiras, cujos dados foram analisados pelo
software EVOC 2000 e pela técnica de analise tematica. Os resultados desvelaram como avangos e perspectivas o
planejamento em satde, a resolubilidade dos servicos, as atividades extramuros num contexto intersetorial, na busca
da atencdo integral pautada no acolhimento; e os limites consistem na falta de apoio do sistema, que incide na
integralidade, na participagdo da comunidade, na resolubilidade do sistema e na qualidade dos servicos. O desenvol-
vimento deste estudo suscitou reflexdes sobre o processo de trabalho da ESF.

Palavras-chave: Trabalho; politicas de satde; enfermagem em satde pulblica; satide da familia.

ABSTRACT: This study discusses social representations of the professional nursing practice in the Family Health
Strategy (FHS). It aimed at identifying limits, progress, and prospects of the nursing practice in the conduction of the
FHS. A qualitative study grounded in the Social Representations Theory, it was developed in Jequié, Bahia, Brazil, in
2010. Semi-structured interviews were used with nineteen nurses, the data of which were analyzed on two bases: the
EVOC 2000 software and theme analysis. Results identified advances and prospects with health planning, resolvability
of services, and extramural activities in an intersection context — all of which targeted at comprehensive care at
reception; limitations came out as lack of system support, which affects community participation, system resolvability,
and quality of services. This study has raised discussions on the working process of the FHS.

Keywords: Work; health policy; public health nursing; family health.

RESUMEN: Este estudio tiene por objeto identificar los limites, los avances y perspectivas en la practica profesional
de enfermerfa en la aplicacion de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Es cualitativo, basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales, realizado en la ciudad de Jequié/Bahia-Brasil, em 2010. Los datos fueron recolectados
por medio de entrevistas semiestructuradas, con 19 enfermeras. Los datos fueron analizados por el software EVOC
2000 y por el analisis de contenido tematico. Los resultados dieron a conocer como avances y perspectivas la
planificacién sanitaria, la resolucion de los servicios, las actividades extraescolares en un enfoque intersectorial en la
busqueda de atencién integral basada en la aprobacién; y las limitaciones son la falta de apoyo, del sistema, que
incide en la plena participacién de la comunidad, en la solucién del sistema y en la calidad de los servicios. Este
estudio ha suscitado discusiones sobre el proceso de trabajo de la ESF.

Palabras clave: Trabajo; politicas de salud; enfermeria en salud pdblica; salud familiar.

INTRODUCAO

Os estudos amparados na Teoria das Represen-
tagdes Sociais (TRS) perpassam pelo universo de sig-
nificados, crencas e valores dos sujeitos, o que possi-
bilita a compreensio de uma realidade social, como
também apontam necessidades para a criagio de no-

vas estratégias e tecnologias nos processos de monito-
ramento e avaliacdo desta realidade.

A realidade aqui apresentada permeia o trabalho
em satide, voltado para a pratica do profissional enfer-
meiro, porque tem sido constatado que, na formagio
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do profissional de sadde, o seu perfil nio é adequado o
suficiente para prepara-lo para uma atuacéo na pers-
pectiva da atencéo integral a satide, bem como de pré-
ticas que contemplem agdes de promocio, protegio,
prevencio, atengio precoce, cura e reabilitagio’.

Essa preocupacio pode ser percebida também
nos documentos oficiais, como os relatérios das Con-
feréncias Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e
1993, Norma Operacional Basica de Recursos Hu-
manos para o Sistema Unico de Saidde - SUS (NOB/
RH/ SUS). Sao considerados como documentos que
refletem a posi¢io de um conjunto representativo de
segmentos e atores sociais em torno desse tema’*.

Assim, podemos predizer que as pessoas sio con-
sideradas como recursos imprescindiveis para a pro-
ducdo (ou ndo) de mudangas no interior de uma or-
ganizagao’®. Essas mudancas permeiam o universo de
conhecimento do individuo, como também as suas
representacdes sociais, que surge a partir das teorias
cientificas, da cultura, das experiéncias prévias e da
socializagio dos discursos, sendo a comunicagio um
elemento principal para a sua construgao’.

Destarte, o uso da TRS neste estudo é perti-
nente, uma vez que versa sobre as representacdes so-
ciais da prética profissional/trabalho em satide das
enfermeiras na Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
cujo objetivo é identificar limites, avancos e perspec-
tivas da pratica profissional de enfermeiros na
implementagdo da ESE

Para tanto, construimos no referencial tedrico
uma breve reflexio sobre trabalho e sobre trabalho
em satde com énfase no profissional enfermeiro que
atua na atencéo bésica.

REFERENCIAL TEORICO

O trabalho se apresenta como atividade humana e
traz em sua esséncia uma relagio entre sujeito e objeto, o
que ndo implica numa modificagio unilateral, mas numa
mutua transformacio®. Essa ideia corrobora nosso pen-
samento quando aproximamos os termos prética e tra-
balho, pois os entendemos como sindnimos.

Com isso, o trabalho dos profissionais da satde,
independentemente do campo de atuagio, pode ser
orientado por tecnologias que causem impacto na
realidade existente, transformando-a diretamente, e/
ou fornecendo subsidios para que individuos ou gru-
pos a transformem?,

Na Atencdo Bésica, o trabalho em satide ¢ desen-
volvido por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitdrias democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, que utiliza tecnologias para re -
solver necessidades. Ao tempo em que se pauta nos
principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacio do cuidado, do vinculo e continuidade,
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da integralidade, da responsabilizagio, da humanizagéo,
da equidade e da participacio social’.

A ESF nio foge a essa pratica, pois ao assumir a
responsabilidade de reorganizar a atencéo basica, traz
consigo toda a sua proposta de trabalho orientado,
principalmente, pelos principios e diretrizes do SUS.
O processo de trabalho dos profissionais que atuam
na ESF deve impulsionar e direcionar as mudangas
necessarias para a producio do cuidado em sadde, vi-
sando consolidar agdes que efetivem os principios do
SUS e assegurem o cuidado integral e humanizado
aos usudrios'.

O trabalho da enfermagem tem alcangado uma
diversidade muito grande proposta pela satde coleti-
va, indo desde o cuidar do individuo, familia e comu-
nidade, passando por acdes educativas, acdes admi-
nistrativas que envolvem o planejamento em sat-
de!t'2, Corroborando essa ideia, o profissional enfer-
meiro vem se destacando dentro deste contexto por
apresentar possibilidades diferenciadas de trabalho,
tanto no aspecto coletivo, ao se integrar a uma equi-
pe de satide e desenvolver seu trabalho junto a comu-
nidade, como no ambito individual, através da con-
sulta de enfermagem. Também em outras tecnologias
de trabalho utilizadas no cotidiano profissional®.

METODOLOGIA

Definiu-se como referencial tedrico-metodolégico
a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), por trazer
como materiais fundamentais de estudo as opinides
verbalizadas, as atitudes e os julgamentos individuais e
coletivos, que traduzem o universo consensual dos su-
jeitos sobre uma realidade’.

Elegemos como campo de estudo o municipio
de Jequié/BA; e como sujeitos 19 enfermeiras,
identificadas com a letra E seguida da numeracio cor-
respondente a sequéncia das entrevistas, ou seja, en-
trevista nimero 1 leia-se, E1, e assim sucessivamen-
te. E quanto aos critérios de inclusio consideramos
as enfermeiras que atuavam na ESF h4 mais de seis
meses, e que aceitaram participar liviemente do es-
tudo assinando o termo de consentimento livre e es-
clarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa de uma Universidade Baiana mediante

protocolo n® 132/2009.

Os dados foram coletados em 2010 com a utili-
zacdo de duas técnicas: a entrevista semiestruturada
que propiciou aos entrevistados discorrer sobre a sua
pratica profissional na ESF e sobre o perfil sociode-
mografico, e o teste livre de evocagdes, cujo estimulo
foi pratica da enfermeira na ESE sendo os sujeitos
orientados a evocarem cinco palavras.

Os dados oriundos do teste livre de evocagio
foram processados pelo software EVOC 2000 o que
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possibilitou encontrar a frequéncia (F) e a ordem
média de evocagio (OME) das 94 palavras evocadas,
pois desprezamos uma palavra que aparecia uma Gni-
ca vez, sendo dessas 17 palavras diferentes. As pala-
vras foram organizadas em um quadro de quatro casas
proposto por Vergés'*. O ponto de corte considerado
foi3 e os valores 6 e 3, aproximados para a frequéncia
e ordem média respectivamente.

O material coletado na entrevista semiestuturada
foi pré-analisado, em seguida foi feita a separagéo dos
recortes em unidades tematicas, considerando as con-
vergéncias, divergéncias e o inusitado que auxiliaram
na discussio dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de desvelamento das representagdes so-
ciais das enfermeiras sobre a sua pratica profissional nos
possibilitou a identificagio de limites, avancos e perspec-
tivas. Assim, apresentaremos o perfil sociodemografico
das enfermeiras, e em seguida 0 Quadro das Quatro Casas
(Figura 1) que traz a representagio social das enfermeiras
sobre a sua pratica profissional.

Das enfermeiras entrevistadas, 19(100%) sio do
sexo feminino, o que demonstra quanto ainda é expres-
sivo a representacio feminina da categoria profissional.
Quanto a faixa etaria, 8(42,1%) das enfermeiras tem
idade ente 31 e 37 anos; 6(31,6%) encontram-se na
faixa etdria entre 24 e 30 anos; 4(21,0%) apresentam
idade acima de 38 anos e 1(5,3%) n4o informou. E quanto
ao tempo de atuacio profissional, 11(57,9%) das enfer-
meiras tem de 1 a5 anos; 5(26,3%) tem de 11 a 15 anos;
2(10,5%) tem de 6 a 10 anos e 1(5,3%) de 16 a 20 anos.
Essa variavel nos possibilita inferir que o tempo de ex-
periéncia profissional influencia diretamente no aper-
feicoamento (ou nfo) da préatica, e neste estudo é noto-
ria que a maioria das enfermeiras iniciou recentemente
a sua atuacio profissional como enfermeira.

Os resultados presentes no Quadro das Quatro
Casas demonstram os elementos centrais e o sistema
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periférico composto pelos elementos da primeira pe-
riferia, os de contrastes e os da segunda periferia'>®.

Desse modo, os elementos que aparecem no
quadrante superior esquerdo sio considerados os que
possuem maior frequéncia e baixa ordem de evoca-
¢oes, aparecendo mais vezes e nas primeiras posicoes.
Por este motivo sdo considerados os elementos que
podem constituir o nicleo central da representacéo
social da pratica profissional do enfermeiro na ESE

O nicleo central retine os elementos mais fre-
quentes e mais importantes na concep¢io dos sujeitos
estudados'™'¢, Porém, é importante salientar que nem
tudo que se encontra nesse quadrante pode ser conside-
rado como central, mas o nicleo central est4 nele'.

Logo, as palavras acolhimento, compromisso,
integralidade e responsabilidade aparecem neste
quadrante, o que possibilita pensar que a pratica pro-
fissional das enfermeiras pode estar alicercada nesses
elementos/dispositivos, conforme mostra a Figura 1.
No entanto, indagamos: como ocorre essa pratica, uma
vez que podem ser considerados possiveis elementos
de ntcleo central das suas representacdes sociais?

Assim, os seguintes depoimentos respondem a
essa indagagéo:
[...] ele chega aqui e a gente [...] vai é acolher. (E4)

[...] enfatizo o acolhimento porque através do acolhi-
mento a gente sabe que vai ter um contato maior com

as familias. (E15)

[...] o acolhimento e a humanizacdo ¢ fundamental
para realizacdo de um trabalho continuo. (E17)

[...] 0 acolhimento, a humanizacdo é ndo ver o ser
humano apenas como um nitmero, é ver ele como um
todo, um ser humano que vem recorrer a gente em todos
os problemas, tratando tanto as doencas e até os pro-

blemas pessoais. (E19)

O acolhimento aparece no trabalho em sadde
numa perspectiva de humanizar e dar resolubilidade
para toda demanda, seja ela individual ou coletiva; dis-
criminando riscos, urgéncias e emergéncias, encami-

ELEMENTOS CENTRAIS
Frequéncia > 06 Rang <03

Acolhimento 14 2,643
Compromisso 7 2,286
Integralidade 7 2,429
Responsabilidade 7 2,857

ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA
Frequéncia> 06 Rang=>03

Cuidar 10 3,700
Desilusdo 9 3,111

Educacao 7 3,286
Equipe 10 3,500

ELEMENTOS DE CONTRASTE
Frequéncia <06 Rang <03
Cidadania 5 3,000

ELEMENTOS DA 22 PERIFERIA
Frequéncia <06 Rang=>03

Acompanhar 3 3,667
Equidade 3 3,333
Participacao 3 3,333

FIGURA 1: Quadro de quatro casas que apresenta os elementos centrais e o sistema periférico
da pratica profissional/trabalho em satde das enfermeiras na estratégia de satde da familia.

Jequié/BA, 2010.
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nhando os casos as op¢des de tecnologias de interven-
¢Ao; além de gerar informagio que possibilite a leitura
e interpretaciio dos problemas e a oferta de novas op-
¢oes tecnoldgicas de intervengio que possam influen-
ciar o processo de planejamento e/ou a construgio de
projetos terapéuticos individualizados!”.

A reflexio trazida anteriormente propicia uma
aproximagio do acolhimento com os elementos com-
promisso e responsabilidade, o que nos remete pen-
sar que a pratica dos sujeitos se programa na perspec-
tiva de melhoria dos servigos prestados, conforme
podem ser vistos nos depoimentos a seguir:

E o poder de resolutividade que eu tento manter na
unidade, é estar com problema aqui resolver aqui, quan-
do a gente ndo consegue resolver aqui é que a gente
passa para estancia superior. (E7)

Muitas vezes ndo encontramos medicagdo, mas a gente
dd um jeito, pede para o paciente ir & outra unidade
para ver se encontra. A gente estd sempre procurando
atender da melhor maneira possivel, a gente ndo deixa o
paciente sair da unidade desassistido. (E12)

Percebemos que os sujeitos do estudo entendem
a importincia do acolhimento em sua pratica, como
também reforcam a ideia do compromisso e da res-
ponsabilidade. Porém, eles trazem o planejamento e
programagio local em satide (PPLS) como ferramen-
ta importante para essa pratica, consolidando mais
uma vez esses elementos.

O PPLS [Planejamento e Programagdo Local em Sani-

de] ¢ feito aqui na unidade e depois passamos para

populagdo através dos ACS [ Agentes Comunitdrios de

Saiide] e também através da sala de espera que é feita

[..] (E2)

Mas esse ano de 2010 a gente estd fazendo um planeja-

mento [...] para melhorar o nosso servico. (E10)

O planejamento em saide é um processo de ra-
cionaliza¢do das agdes humanas que consiste em de-
finir proposig¢des e construir a sua viabilidade, com
vistas & solucio de problemas e atendimento de ne-
cessidades individuais e coletivas'®.

Entretanto, é importante ressaltar que o pro-
cesso de planejamento deve ser pensado numa con-
cepcio que venha contemplar e direcionar a resolu-
¢io dos problemas identificados no territério de res-
ponsabilidade da unidade de sadde, visando & melhoria
progressiva das condigdes de satde e da qualidade de
vida da populagio assistida®.

No que tange aintegralidade presente também nesse
quadrante foi apresentada pelos sujeitos numa concep-
¢Ao de totalidade, conforme os depoimentos abaixo:

[...] é importante ndo ver o paciente s6 como uma do-
enca, é vé ele como um todo. (E4)

[...] porque quando a gente atende um individuo a gen-
te vé ele como um todo; ndo sé a cabeca, perna, abdo-
me, a gente vé ele como um todo [...] (ET)
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Assim, percebemos a necessidade de falar em
uma aproximagio integral também entre os sujeitos
do processo, os que cuidam e os que sdo cuidados;
garantindo uma aproximacéo entre o saber prético
do senso comum e o dos profissionais e planejadores
do campo da satide®. Todavia, nao percebemos esse
envolvimento dos sujeitos no processo, 0 que pode
incorrer na concepcio apresentada pelos mesmos.

Contudo, podemos inferir que os elementos pre-
sentes no quadrante superior esquerdo da Figura 1,
considerados como possiveis elementos de ntcleo
central das representagdes sociais dos sujeitos do es-
tudo, podem ser considerados como avancos e pers-
pectiva por estarem e/ou terem a pretensio de pre-
senga em sua pratica. Mesmo que num contexto dife-
renciado do que é preconizado.

Os elementos presentes no quadrante superior
direito da Figura 1, chamados de elementos de primei-
ra periferia, sdo considerados como os elementos peri-
féricos mais importantes pelos sujeitos de um estudo®.
Assim, podemos dizer que cuidado, desilusao, educa-
¢do e equipe presentes neste quadrante sio considera-
dos como os elementos periféricos mais importantes,
e que podem aparecer no desenvolvimento da pratica
profissional dos sujeitos & medida que reforcam os ele -
mentos centrais de suas representagdes sociais.

Na discussio anterior, percebemos que as praticas
dos sujeitos estdo voltadas para o cuidar, ratificando o
cuidar integral como avango. Porém, o termo desilusao
aparece neste quadrante e nos direciona a pensar em
limites, porque a desilusdo perpassa pela desesperanga,
pelo desengano, pela decepcao® e a existéncia desses
sentimentos na vida do individuo compromete a sua
pratica profissional e consequentemente, a qualidade
do seu trabalho.

[...] se a gente for colocar ao pé da letra [...] a Estraté-

gia de Saude da Familia, a gente acaba ficando meio

ndo acreditando, meio frustrado [...] (E6)

Notamos neste depoimento a presenga deste sen-
timento no desenvolvimento da prética profissional do
enfermeiro na ESE ao tempo em que nos questionamos:
quais seriam os outros motivos que o desencadearia?

[...] nés que estamos aqui, até mesmo como cargo

comissionado sente-se até preso ao sistema [...] A gen-

te ndo encontra apoio do médico da equipe (E12)

Esse depoimento suscita reflexdes sobre a for-
ma de contratacio dos profissionais da ESE pois
enfatiza o termo cargo comissionado, o que nos remete
a pensar na precarizagio do trabalho entendida como
a falta de amparo na legislacio trabalhista e implica
na estabilidade, seguranga e beneficios do trabalha-
dor. Isto pode levar a vulnerabilidade e exposi¢io dos
trabalhadores a uma subcondigio?.

E possivel notar, também, nesse depoimento a
falta de apoio da equipe, elemento presente na pri-
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meira periferia da Figura 1, sendo por este motivo
relevante na representacio social dos sujeitos sobre a
sua pratica, e que pode reforcar o aparecimento do
elemento desilusio. Assim, podemos considerar a fal-
ta de apoio da equipe e o desestimulo dos profissio-
nais como limites da pratica desses profissionais.

Educacio é outro elemento presente nesse
quadrante e aparece nos depoimentos dos sujeitos
como possibilidade de estabelecer parcerias e realizar
atividades extramuros com cunho educacional. Isso
suscita a possibilidade de executar o principio da
intersetorialidade, que perpassa por um processo de
constru¢io, envolvendo diversos setores que compdem
a gestio com o propdsito de assegurar a integralidade
do cuidado preconizado nas diretrizes do SUS®. O que
ratifica a importancia dada aos elementos integralidade
e educagio presentes na Figura 1.

Os depoimentos a seguir destacam essas parcerias:
E a gente sempre faz parceria com escolas, creches [ ... ] (ES)

[...] dou uma assisténcia ao CRAS, promovo palestras
junto com meus ACS [...] também dou assisténcia ao
grupo da terceira idade [...] Dentro do PETI a gente
também se preocupou para que possamos estabelecer

umvinculo [...] (E12)

Todavia, faz-se necessario salientar que a exe-
cugio da intersetorialidade depende da mudanga na
estrutura e organizagio dos servicos de satde, a inici-
ar pela equipe que devera visualiz-la como instru-
mento de didlogo entre os setores na busca de efeti-
var a integralidade do cuidado. Consequentemente
fortalece esse trabalho com o propdsito de garantir
eficdcia na atencfo ao bem-estar dos usuarios. Logo,
o exercicio das atividades educativas envolvendo
outros setores pode ser visto como avango, princi-
palmente pela possibilidade de implementar a
intersetorialidade.

Os termos presentes no quadrante inferior es-
querdo da Figura 1, chamados de elementos de con-
traste, sao considerados os elementos de baixa
frequéncia, porém, importantes para os sujeitos do
estudo, uma vez que podem reforgar as nogdes pre-
sentes na primeira periferia®. Neste estudo aparece
apenas a palavra cidadania.

Podemos entender por cidadania o pleno exer-
cicio dos direitos e deveres politicos e civis de um
cidadao?. Nessa posigio, esse termo pode suscitar uma
possivel contradi¢do: como pensar em cidadania num
contexto de insatisfacfo, precarizacio do trabalho,
comprometimento na qualidade dos servicos? Desse
modo, a presenga deste dispositivo ratifica os limites
por ora apresentados.

Os elementos, presentes no quadrante inferior
direito da Figura 1, chamado de segunda periferia, sdo
tidos como os elementos que possuem a menor
frequéncia e por esse motivo podem ser considerados
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menos importantes na concepgio das enfermeiras, o
que ocasiona (ou n&o) a implementacio destes dis-
positivos em sua pratica profissional.

Assim, o elemento acompanhar presente neste
quadrante reafirma a representacio social da pratica
alicergada no acolhimento, no compromisso e na res-
ponsabilidade. Quanto 2 equidade, principio consti-
tucional do SUS, entendido como o carater do que é
feito com justica e imparcialidade que impde o reco-
nhecimento dos direitos de cada um, ou ainda como
um critério de julgamento legal e imparcial?!, pode tam-
bém ser visto nesse quadrante.

Na tentativa de consubstancii-lo no campo da
sadde, a equidade perpassa pela capacidade em asse-
gurar agdes e servicos de satde, de todos os niveis de
complexidade, independente de onde more o cida-
dio, sem privilégios e sem barreiras. Garante a ideia
de que todo cidadio é igual perante o SUS e ser4 aten-
dido conforme suas necessidades até o limite do que
o sistema puder oferecer®.

Nessa perspectiva, podemos dizer que a equidade
entra no setor satde com o propésito de direcionar
acdes e servicos que busquem satisfazer as necessida-
des de satide da comunidade, alocando recursos nas
dreas que mais precisam de acordo com a realidade
local. Desse modo, favorece a uma atengéo diferente
para individuos que tem necessidades diferentes, res-
peitando o direito de cada um e atentando sempre
para a legalidade e a imparcialidade.

E o elemento participacdo presente neste
quadrante aparece nos depoimentos dos sujeitos com
cunho de limite, o que ratifica aimportancia dada a ele,
como também na auséncia ao incentivo dessa pratica.

[...] a participacdo da comunidade, realmente ¢ dificil

[...] falta muito da minha parte, pela questdo da falta

realmente de prdtica e de interesse até meu, na época da

faculdade [...] (E4)

E possivel perceber nesse depoimento que o pro-
cesso de nfo estimular a participagio da comunidade pode
estar associado & formagfo profissional, ideia que pode se
fundamentar na auséncia de uma disciplina que contem-
ple os novos paradigmas vivenciados pela satide. Em al-
guns cursos se discutem sobre satide da familia com uma
abordagem fragmentada e limitada, enfatizando a
disciplinaridade do tema, contraditério a uma aborda-
gem integral e transversal como é preconizado®.

No entanto, as mudancas nos curriculos de en-
sino, fomentadas desde as séries iniciais até a forma-
¢o superior do individuo, podem permitir uma viséo
de mundo interligada a sua realidade. Isto possibilita
saber como o ser individual se entremearia no coleti-
vo traduzido no saber e no sentir daquele que ele com-
preende, idealiza e transforma?®.

Nessa perspectiva, a participagdo da comunida-
de é reconhecida como um limite, uma vez que a sua
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efetivacdo nio é real. Porém, caminhos podem ser
construidos com o propdsito de supera-lo e dessa for-
ma garantir a participacio da comunidade no proces-
so de implementagio da ESE

CONCLUSAO

Estudar as representagdes sociais de um grupo nos
aproximou dele, ao tempo em que nos auxiliou na
compreensio de uma realidade social, propondo ins-
trumentos plausiveis para a sua (re) construgo.

Assim, os limites identificados e que envolvem
o trabalho em satide dos enfermeiros da ESF perpas-
sam pela participagio da comunidade, pelo trabalho
em equipe e pela contratacio de recursos humanos
do SUS. Porém, foi possivel identificar que os avan-
cos direcionam para a qualidade dos servigos de sau-
de, alicergados no acolhimento, na integralidade, no
compromisso e na responsabilidade, considerados
como possiveis ntcleos centrais das representagdes
sociais das enfermeiras deste estudo no que tange a
sua pratica profissional na ESE

Algumas reflexdes foram suscitadas e perpassam
pelo contexto do trabalho em satide, no que se refere &
execugio do acolhimento, da integralidade; como tam-
bém, sobre o processo de formagao dos recursos huma-
nos do SUS e o seu preparo como colaborador de um
processo de mudanga para as praticas de sadde.

A enfermagem vem ampliando seu espaco na area
de satide, o que permite que suas caracteristicas essenci-
ais permanegam junto as mudangas tecnoldgicas. Po-
rém, foi possivel notar que suas praticas contemplam o
planejamento em satde, a resolubilidade dos servigos,
as atividades extramuros, na busca da atengéo integral.
Mas afalta de apoio da equipe e do sistema pode ser vista
cOmo pontos que merecem atencio, suscitando refle-
x0es diretamente ligadas ao processo de trabalho em
satde. Percebemos que ainda h4 muito a ser feito no
campo da satde e que cabe aos profissionais atuantes
nos servigos, como também os formadores dos futuros
profissionais de satde, ndo apenas refletir sobre essa
tematica, mas assumirem a responsabilidade como co-
laboradores desse processo de mudanga.
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