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Objetivos: analisar e comparar a incorporacao dos principios ético-doutrindrios e organizativos
nas representacdes sociais do Sistema Unico de Salde, entre profissionais de salide. Método:
estudo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, realizado com 125 sujeitos, em oito
instituicdes de salide do Rio de Janeiro. Aplicou-se a Técnica de Evocagdes Livres ao termo indutor
“SUS”, sendo essas analisadas com as técnicas do Quadro de Quatro Casas e analise de similitude.
Resultados: identificou-se que as representacgdes sociais dos profissionais variam segundo o nivel de
escolaridade e que aqueles de nivel superior representam um subgrupo responsavel pelo processo
de mudanca representacional identificado. Tal resultado péde ser confirmado através da analise
de similitude. Conclusdo: existe um processo de mudanga representacional em curso, no qual se
verificou que os profissionais incorporaram os principios do SUS nas suas construcées simbdlicas.
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Introdugéao

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus
avancos e, também, sobre os problemas que vém se
apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidaddo, ofertando servigos na atencdo primaria,
secundaria e terciaria®.

No entanto, “é dificil se pensar em um Sistema de
Saude universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condicGes de sobrevivéncia (...).
Nesse sentido, o SUS necessario, para que tenhamos uma
sociedade mais justa, estd definido em seus principios
legais. Por sua vez, o SUS possivel hoje é aquele que se
encontra no funcionamento quotidiano dos servigos de
salde. Apesar dos significativos avangos desde o inicio
dos anos 1990, o SUS possivel ainda esta longe do SUS
necessario”®,

A partir dos seus principios, esse sistema aponta para
a ampliacdo das agdes dos profissionais de salde, com o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de
qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do
estabelecimento de vinculo com os usudrios, garantindo
a sua participacdao na tomada de decisdes nos servicos
de salde. Tais desafios exigem do profissional de salde
consonancia com os preceitos doutrinarios e operacionais
do sistema, além de construgdes simbdlicas que deem
suporte a tais agoes.

Esses principios, ao serem utilizados como referéncia,
permitem o reconhecimento de que toda instituicdo de
salde e seus profissionais tém o compromisso de atender
com qualidade técnico-cientifica as necessidades de salde
do usuario, sendo resolutiva por meio do acesso e do
acolhimento®,

Ao considerar que as vivéncias dentro dos servigos de
salde e as informacdes circulantes definem construcbes
psicossociais que sao partilhadas pelo grupo social ao
qual pertencem os individuos, esses constituem, portanto,
representagdes socioprofissionais, que se caracterizam
por uma construcdo hibrida entre o conhecimento do
senso comum e o conhecimento reificado®.

Nesse sentido, as representacdes sociais sdo
caracterizadas pelo conhecimento do senso comum que
orientam as decisdes, as agbes, os pensamentos e as
atitudes dos grupos e das pessoas em seu cotidianoG4,
mas, também, podem ser utilizadas para a analise do
conhecimento técnico-profissional, constituido sobre dado
objeto de trabalho®.

Ao se considerar as dimens6es simbdlicas associadas
ao sistema de salde, especialmente considerando que
pensamento e acao estabelecem importantes relagoes,
foram definidos como objetivos deste estudo analisar e
comparar a incorporagao dos principios ético-doutrinarios
e organizativos nas representacdes sociais do SUS, entre
profissionais de salde do municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, pautado
na abordagem estrutural da teoria das representacgdes
sociais®. Desenvolvido no ano 2008, em oito instituicdes
de salde, localizadas na cidade do Rio de Janeiro. Foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob Protocolo n°196/08.

A populagdo estudada foi composta por 125
profissionais de saude, sendo 55 (44%) com nivel de
escolaridade médio e 70 (56%) com nivel superior.

A hipotese subjacente a escolha dos sujeitos e,
particularmente, a inclusdo dos profissionais de nivel
médio, é a da existéncia de diferentes concepgbes sobre
os principios do SUS. Para a selecdao dos 125 sujeitos,
considerou-se como critério de inclusdo: profissionais de
saude que atuassem no servigo publico de salde ha mais
de 20 anos, de modo a possuirem experiéncia profissional
antes de 1990.

Os sujeitos responderam a um instrumento do qual
constava a técnica de evocacgdes livres de palavras, que
busca acessar a organizacdo e a estrutura interna da
representacdo social analisada. Com base nessa técnica,
foi solicitado aos sujeitos que evocassem cinco palavras
que viessem imediatamente a sua mente ao ouvir a
palavra “SUS”. As palavras evocadas foram registradas
pelo pesquisador no instrumento de coleta de dados. Essa
técnica faz parte da teoria do ndcleo central ou abordagem
estrutural, enquanto abordagem complementar da teoria
de representagdes sociais, utilizada como base conceitual
na analise dos dados desta pesquisa‘®.

Os dados foram analisados com o auxilio do
software EVOC 2003, que permite efetuar a organizagao
das palavras, a partir da hierarquia expressa pela
frequéncia e pela ordem natural de evocagdo, através
da construgdo do Quadro de Quatro Casas, onde sao
distribuidas as palavras evocadas, considerando os
critérios de maiores frequéncias e Ordem Média de
Evocagao (OME)®7, Corresponde a quatro quadrantes,
no qual no alto a esquerda sdo observados os elementos
com frequéncia maior ou igual a frequéncia média e com
menor ordem média de evocacdo (mais prontamente
evocados). No quadrante superior direito, encontram-se
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os elementos periféricos mais importantes, em fungdo
das suas elevadas frequéncias. No quadrante inferior
direito, encontram-se os elementos menos frequentes e
menos prontamente evocados, e no quadrante inferior
esquerdo localizam-se os elementos que, apesar de
apresentarem baixas frequéncias, sdo considerados
muito importantes pelos sujeitos pela ordem privilegiada
de evocagao®.

Objetivando a deteccdo do grau de conexidade
dos elementos identificados como participantes da
representacdo social analisada, adotou-se a técnica
de analise de similitude, proposta por Flament, em
19860), Essa técnica pode ser definida como destinada
a averiguacgdo da “quantidade de lagos ou conexdes que
um dado elemento mantém com outros elementos da
representagao”®.

Para a realizacdo dessa analise foram seguidos os
procedimentos propostos por pesquisadores da abordagem
estrutural das representagdes®. Apds a construcdo do
quadro de quatro casas, calculou-se a coocorréncia das
palavras que compunham esse quadro, considerando
apenas 0s sujeitos que evocaram, ao menos, duas
palavras, visto que uma relagdo de conexidade somente
pode existir entre um e outro termo®. Sendo excluidos,

portanto, os sujeitos que ndo evocaram, pelo menos, duas

palavras do quadro de quatro casas, permanecendo 99
sujeitos na analise de similitude geral, sendo 56 de nivel
superior e 43 de nivel médio.

Para o calculo dos indices, montou-se a tabela
de coocorréncias e realizou-se o calculo do indice de
similitude para cada par de palavras. A partir do conjunto
de indices calculados e suas conexdes, configurou-
se a arvore maxima que é caracterizada como uma
representacdo grafica das conexdes entre os elementos
de uma representagdo social, sem permitir a formagao
de ciclos, uma vez que se mantém apenas os maiores
indices®),

Na interpretacdo dessa arvore, considera-se a
hierarquia dos valores das ligagdes entre os termos, sua
relacdo de vizinhanga e a conotacdao assumida por cada
termo, em fungdo dos outros que a ele se ligam®.

Resultados

Para a compreensdo dos resultados da andlise de
similitude é indispensavel averiguar primeiramente a
estrutura da representagao social analisada. A partir da
aplicacdo da técnica de evocagdes livres foram evocadas
569 palavras pelos 125 sujeitos, dentre as quais 96
diferentes.

Ordem Média de Evocagoes (OME)

<2,8 >2,8
Atendimento 27 2,148 Atende a todos 22 2,909
Néo funciona 25 2,600 Dever do estado 18 3,056
15 Desorganizagao 20 2,500 Idealismo 15 3,067
atendimento aos pobres 19 2,737
Sistema unico de saude 17 1,765
Saude 16 2,563
Freq. med. Elementos contraste Freq. |  OME " poriteria Freq. | oME
Equidade 14 2,357 Acesso 12 3,583
Unificagao 13 1,846 Atendimento bom 12 3,250
Dificuldade 12 2,083 Bom 12 2,833
15 Organizagao 12 2,583 Desatencéo 12 3,583
Ruim 1 2,636 Hierarquizagao 12 3,417
Assisténcia integral 1 3,364
Atuagao profissional 9 3,667
Capacitacéo 9 4,000

Figura 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “SUS”, entre profissionais de salde de oito instituices de saude.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009 (n=125)

De acordo com a Teoria do Nucleo Central, as
palavras localizadas no quadrante superior esquerdo -

atendimento, nao funciona, desorganizacao, atendimento
aos pobres, sistema Unico de salde e salude - caracterizam
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o possivel nucleo central da representacdo, uma vez que
elas foram evocadas um maior nimero de vezes e mais
prontamente. Esses elementos caracterizam a parte
dura da representacdo, menos sensivel a mudancas, em
fungdo do contexto externo ou das praticas cotidianas dos
sujeitos®19),

Nessa analise, foi possivel identificar, no provavel
nucleo central da representagdo, elementos que indicam
diferentes dimensGes - pragmatica, imagética e avaliativa
do SUS -, apresentando destaque para o carater funcional
do sistema. Pode-se observar um posicionamento
negativo por parte dos profissionais, no que se refere
a sua funcionalidade, uma vez que as palavras que
formam o possivel nucleo central da representagao do
SUS apresentam predominio de significados neutros e
negativos (ndo funciona, desorganizacdo, atendimento-
pobres, saude e sistema-unico-saude).

O sistema periférico da representagdo social se
caracteriza por estar organizado em torno do nucleo
central, constituindo-se na interface entre esse nucleo e a
situacdo concreta na qual se constrodi a representagao®:19,
No quadrante superior direito — primeira periferia — foram

identificados os |éxicos atende a todos, dever do estado,

~Ruim _i Atendimento aos pobres
03 . .03
f 5 ,03 = .
desorganizagéo ....."Y.... nao funciona
05 05 B
dificuldade
desatencao idealismo

equidade 2% Atende atodos

o/

acesso

capacitagao

idealismo. No quadrante inferior direito — segunda periferia
- encontram-se 0s termos acesso, atendimento bom, bom,
desatencédo, hierarquizagdo, assisténcia integral, atuagao
profissional, capacitacdo. Os elementos presentes nesse
quadrante sdao pouco frequentes e definidos como menos
importantes entre os termos evocados®?.

No quadrante inferior esquerdo - elementos de
contraste - percebe-se que esses tendem a se associar
aos significados da primeira periferia da representacdo,
por meio da presenca de elementos positivos e da
incorporagdo de principios do SUS, contrastando com o
nucleo central®th,

Em determinados contextos, elementos presentes
na periferia da representacdo podem ser considerados
centrais, diante das altas frequéncias com que foram
evocados. No entanto, de forma complementar, um
segundo indicador de centralidade vem sendo admitido,
a partir da grande quantidade de lagos que um elemento
mantém com outros da representacdo, além da
saliéncia®12.

A andlise da conexidade dos elementos evocados,
apresentada na arvore maxima da Figura 1, apoia essa

hipdtese.

Organizacéo 04 Unificagéo

|,03
saude
Atendimento bom
,06
,03
: ,05 ) - .
Atendimento Sistema Unico de Saude
,04
,04
- ,03 Atuacéo profissional
,03

2 gom % capacitagédo

\)4
05

Assisténcia integral

Dever do estado | 04

Hierarquizagao

Figura 2 - Arvore maxima de similitude das evocacdes dos profissionais de satide. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2009 (n=99)

A cognicdo que mais estabeleceu conexdes na arvore
maxima foi atendimento, ja apontado como central no
quadro de quatro casas, seguida de atende a todos, que,
na anadlise estrutural, se encontra na primeira periferia.
Em fungdo da possibilidade da conexidade ser considerada
como um segundo critério de centralidade® !, esse Iéxico
pode ser considerado, por hipdtese, como pertencente ao

www.eerp.usp.br/rlae

nucleo central da representacdo do SUS para profissionais
de saude.

Dentre os elementos que estdo conectados com
atende a todos, destacam-se: capacitacdo, equidade,
acesso, dever do estado, assisténcia integral e bom.
Observa-se uma atitude positiva relacionada a esse
elemento, pois todos os termos a ele ligados possuem
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esse carater. Outro ponto de discussdo centra-se no fato
de que os demais principios doutrinarios que apareceram
na analise estdo associados a ele.

Merece destaque a conexdo estabelecida entre
assisténcia integral e hierarquizacdo, uma vez que
estabelecem a associacdo tedrica e pratica desses dois
principios nas construcdes simbdlicas dos profissionais de
saude, sendo confirmada pela distribuicdo esquematica na
arvore de similitude, associada aos indices de conexidade.

O léxico atendimento associado a atende a todos
possui 0 maior nimero de conexdes entre os termos
evocados. Nesse sentido, destacam-se as diversas facetas
assumidas pelo atendimento, que, nessa estrutura,
expressa uma atitude positiva, ligada a elementos como
atendimento bom, saude, sistema Unico de salde,
atuacdo profissional, atendimento pobre e dificuldade.
Essas conexdes refletem que, apesar de existirem
dificuldades no processo de atendimento, os profissionais
possuem uma atitude positiva relacionada ao mesmo,
além de reafirmar a caracterizagdo do atendimento como
identidade do SUS.

Destaca-se que os principios do SUS apresentaram-
se integrados a arvore maxima e os elementos negativos
- desorganizagdo e ndo funciona - mostraram-se como
elementos acessorios a tal estrutura, permeados por
atendimento aos pobres, por meio de uma ligagao fraca
caracterizada pelo mais baixo indice de similitude, dentre

todos os demais.

Desorganizagédo

,0/ 04 \04

Atendimento a todos

idealismo Ruim  Desatengéo
,07
nao funciona
. ~ 4
Organizagéo 0
,04
o 04
Dificuldade ——— Acesso
04
,05

Atendimento

£,04

,05

Bom

Buscando melhor entender o subgrupo que possui
uma atitude positiva associada ao SUS e a incorporagao
dos principios a representagdo, foi realizada uma analise
complementar comparativa entre profissionais com nivel
de escolaridade médio e superior.

De acordo com a proposicao da abordagem estrutural
das representacgGes sociais, uma representacdo social s
pode ser considerada diferente se o seu nucleo também
o for(19, Ao analisar a estrutura da representacdo social
dos profissionais com nivel de escolaridade superior, a
expressao atende a todos e a palavra equidade estavam
presentes no provavel nlcleo central, permitindo inferir
que esse é o subgrupo responsavel pela incorporagao
dos principios do SUS e pela atitude positiva diante
do
grupo estudado e que possui representagdo distinta

do sistema de salude na representacdo geral
do grupo geral.

Outro ocorréncia que corrobora essa afirmagdo é
o fato de existirem léxicos relativos aos principios em
todos os quadrantes da estrutura representacional, o que
reforca a proposicao de mudanca representacional, onde
elementos novos sdo incorporados a periferia e a zona
de contraste e introduzidos, posteriormente, ao nucleo
central da representacdo, transformando-a.

A arvore de similitude, demonstrada na Figura

2, se refere a arvore maxima do nivel

da

analise anterior.

superior,

qual participaram 56 sujeitos, e reforca a

Atendimento aos pobres

Hierarquizagéo

Atendimento

—05__ Assisténcia integral

04

Sistema Unico de Satide —2— Equidade
04

~..04

05 Capacitacdo

Figura 3 - Arvore maxima de similitude das evocagdes dos profissionais de satide de nivel

superior. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009 (n=56)

A evocagao dever do estado foi a que mais estabeleceu

conexdes com as demais, seguida de atendimento a

www.eerp.usp.br/rlae

todos e equidade, ja supostamente centrais. Esse dado
sugere que os profissionais de nivel superior possuem

Ul
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uma representacdo social diferente do grupo geral, pois
o termo atendimento encontra-se na extremidade da
arvore, enquanto que dever do estado e atende a todos
sdo centrais. Deve-se considerar que o SUS foi um
sistema criado com base no principio de universalidade da
assisténcia, onde a salde é tomada como direito de todos
e um dever do Estado®?.

Cabe pontuar que todos os |éxicos que estabelecem
conexdes com dever do estado possuem significados
positivos. Os elementos hierarquizagdo, integracdo e
organizagdo, associados a dever do estado, apontam para
uma dimensdo administrativa e organizacional a qual o
Estado é responsavel por prover as condicdes necessarias
para que o sistema funcione de forma integrada e
hierarquizada com base nos trés niveis de complexidade,
garantindo, assim, a organizagdo politico-administrativa
do sistema de saude e seu funcionamento pleno.

Atuagdo

profissional

Assisténcia
aposentados

,03
Educacgao
,05

Dever do estado
(05

Atendimento a todos

10

, ) R P
Acesso -+ Regionalizagdo —— Unificagéo

,05

: Assisténcia integral
Idealismo

Como semelhanca entre a analise geral, pode-se citar
a integragdo dos principios do SUS a arvore e a presenca
dos elementos negativos de toda representacdao como
acessorios a essa estrutura, sdo eles: desorganizacéo,
nao funciona, desatencdo e ruim. Esses elementos estao
permeados por atendimento aos pobres, uma vez que
esse estabelece a conexdo entre os elementos negativos
e o restante da é&rvore, formando um esquema de
pensamento.

A Figura 3 se refere a arvore maxima dos profissionais
de nivel médio, da qual participaram 43 sujeitos,
caracterizando estruturas representacionais semelhantes
entre os profissionais de nivel médio e o conjunto total de
profissionais, visto que o termo atendimento permanece
como o elemento que mais estabelece conexdes
com os demais, assim como se expressa na arvore

do grupo geral.

Sistema
Unico de
Salde

Saude

,08

Atendimento bom

o
Dificuldade Atendimento aos pobres

,03
ndo funciona

,05

Desorganizagédo

Figura 4 - Arvore méaxima de similitude das evocacdes de profissionais de salde de nivel

médio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009 (n=43)

Nessa analise, também chama atengdo as diversas
facetas atribuidas ao atendimento pelos profissionais de
saude. Nesse sentido, esse termo estd ligado a dever
do estado, educacdo, assisténcia aposentados, atuacdo
profissional, sistema Unico de saude, saude, atendimento
bom, bom, atendimento a todos e dificuldade. Observa-se
uma atitude positiva relacionada ao atendimento por parte
dos profissionais de salde de nivel médio e a configuragdo
apresentada confirma a hipdtese de que atendimento seja
caracterizado, por esse grupo, como a identidade do SUS,

conforme exposto em outro estudo(t14-15),

www.eerp.usp.br/rlae

Na analise de similitude, destaca-se a importancia
que o léxico atuagdo profissional assume na estrutura
representacional dos profissionais de nivel médio, uma
vez que possui o maior indice de similitude da arvore
(0.10), ligado a palavra atendimento, além de estar
situado na primeira periferia do quadro de quatro casas,
confirmando a presenca marcante dessa construgao
simbdlica no sistema de pensamento desses profissionais.
Essa relagao reforga outros achados ao expor que os
sujeitos destacam tanto as suas questdes e demandas

como profissionais inseridos no sistema quanto as
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questdes e demandas da populagdo observadas no seu
cotidiano(t1-12/14-15),

O léxico dificuldade aparece conexo a atendimento e
atendimento pobres, formando uma ramificacdo atrelada
a todos os demais elementos negativos da representagao
(ndo funciona e desorganizacdo).

Apds a analise das trés arvores de similitude (geral,
nivel superior e nivel médio), pode-se, possivelmente,
inferir que os elementos negativos encontram-se
como ramificagdes dessas arvores. Ao mesmo tempo,
esses termos estdo associados a atendimento pobres,
0 que da destaque a negatividade desse elemento nas

representagoes dos profissionais de saude.
Discussao

A partir da analise apresentada no quadro de quatro
casas, pode-se observar a presenga de um movimento
de deslocamento de significados ocorrendo no sentido
da periferia e dos elementos de contraste para o Nucleo
Central, com a incorporagdo de alguns principios do
SUS e de elementos positivos a uma representagao,
cujo nucleo central ndo contempla qualquer dimensdo
técnico-normativa, mas apenas elementos funcionais e
negativos“13),

Os léxicos indicativos de tais principios - atende
a todos, dever do assisténcia

estado, integral

e hierarquizacdo - se localizam na periferia da
representagao e na sua zona de contraste. Dessa forma,
pode-se inferir que existe uma incorporagdo mais
recente desses principios ao universo simbolico do grupo
de profissionais, incorporagdo essa que se encontra em
processo. Por outro lado, a presenga de tais palavras
em diferentes quadrantes da estrutura representacional
aponta para o seu deslocamento, conforme proposto
acima. Tal deslocamento e o seu sentido (periferia-centro)
€ indicativa de um processo de mudanca representacional
em curso“9:1%),

Os elementos funcionais e negativos referidos, por
sua vez, sdao expressos, especialmente, nas palavras
atendimento e ndo funciona como os I|éxicos mais
importantes do nucleo. O primeiro termo caracteriza
a finalidade do sistema de salde e parece definir a sua
identidade, uma vez que incorpora a representacdo do
SUS sua funcgdo primordial de atendimento oferecido
a populagdo. Por sua vez, a segunda palavra adjetiva a
primeira, reforgando sua dimensdo negativa.

Em contraposicdao aos significados expressos pelos
elementos centrais referidos, apenas na analise de
similitude pode-se observar a centralidade do principio de

universalidade (atende a todos) e da responsabilizacdo

do estado (dever do estado), pelo grande numero de
conexdes com outros elementos e pelos altos indices
de similitude que apresentam®), em consonancia com a
Lei Organica de Saude, na qual o SUS é caracterizado
como um servigo publico, que presta atendimento
a populacdo brasileira de forma gratuita, universal
e equanime®,

Destaca-se que os principios do SUS referidos
estdo integrados a duas das trés arvores maximas
apresentadas como principais irradiadores de outros
significados apontando para a sua centralidade.
Dentre esses outros significados encontram-se os
elementos negativos presentes no Nucleo Central -
desorganizacdo, ndo funciona, ruim, atendimento aos
pobres — que formam conexdes proprias, caracterizando
um ramo acessorio a tal estrutura central, composta
pelos principios.

A crise da salde é manifestada a partir de algumas
dimensodes, quais sejam: ineficiéncia, ineficacia, iniquidade
e insatisfacdo da opinido publica. Nos servicos de atencdo
médica, a crise é traduzida na desorganizagao dos hospitais
e dos ambulatérios, que apresentam caracteristicas,
como filas, mortes, atendimentos desumanizados,
dentre outros”.

Diversos contextos histéricos prévios a implantagdo
do SUS, no entanto, contribuiram para a incorporacdo de
uma perspectiva negativa a construcdo do pensamento
social acerca do sistema de salde, quais sejam:
econdmicos, politicos, comunicacionais e epidemioldgicos.
Assim, a associagdo desses contextos prévios
apresentou-se como base desfavoravel a implantagdo do
SUS no Rio de Janeiro, sendo responsavel por algumas
dificuldades presentes no sistema e que estdo presentes
nas construcBes simbdlicas dos profissionais até os dias
atuais”.

Os principios ético-doutrinarios!® fornecem a base
ideoldgica do SUS e se expressam nas agdes de cuidado
no cotidiano dos profissionais nas unidades de saude.
Esses principios se revelam na anadlise apresentada,
a partir das conexdes nas arvores maximas, com
caracteristicas afeitas a democratizacdo da assisténcia,
uma vez que as agdes e os servigos de salde deixaram
de ser restritos e passaram a ser universais e equanimes.
Esse conjunto de significados, abarcando o SUS, se
faz presente na representacao analisada, uma vez
que os profissionais de salde construiram uma teia
de conhecimentos e percepcdes na qual as conexdes
observadas

estabelecidas nem sempre podem ser

em uma Unica andlise, conforme demonstrado no

presente texto.
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Conclusao

A partir dos resultados observados neste estudo,

pode-se concluir que os profissionais de salde
incorporaram, mesmo que de forma parcial, os principios
gque regem o sistema de saude brasileiro em suas
construcbes simbdlicas. Cabe destacar que foi possivel
identificar os diferentes conteldos constituintes da
representagdo social do SUS entre os profissionais de
salde, bem como identificar os elementos especificos
na comparagdo entre os profissionais com niveis de
escolaridades distintos. A partir dessa comparagao,
identificaram-se representacdes diferentes, confirmadas
pelas relagbes de conexidade estabelecidas entre o
sistema central e periférico da representagdo analisada
através da técnica de similitude.

Ao analisar a estrutura da representagdo social
dos profissionais com nivel de escolaridade superior, as
expressdes que remetem aos principios de universalidade
e equidade das acgdes de salde estdo presentes no
provavel nucleo central, além de outros elementos
positivos. Esse achado permite inferir que esse é o
subgrupo de profissionais responsavel pela incorporagao
dos principios do SUS a representagdo do grupo geral,
bem como pela atitude positiva frente ao sistema de
salde. Outra caracteristica presente na representagdo
desse subgrupo, e que corrobora essa afirmacdo, é o
fato de existirem Iéxicos relativos aos principios éticos e
doutrindrios do SUS em todos os quadrantes da estrutura
representacional.

Conforme discutido e demonstrado nos resultados
relativos a mobilidade dos elementos na estrutura
representacional, pode-se afirmar que existe um processo
de mudanga representacional em curso com a insercgao,
a estrutura representacional, de novos conteldos
indicativos de principios e de elementos positivos afeitos
ao SUS.

Observa-se, na analise dos quadrantes, uma
papel
do Estado, associada a imagem de desorganizagdo

representagdo ancorada no assistencialista
e ndo funcionalidade dos servigos publicos, focada
no atendimento e com significados negativos. Nas
similitude observa-se

analises complementares de

uma representacdo transformando-se, por meio de
um movimento convergente, em uma construgdao
simbdlica com significados positivos e ancorada nos
principios ético-doutrinarios do SUS. Essa proposicao
foi ainda reforcada pela presenga de elementos
positivos e de principios no sistema periférico da
representagdo e na zona de contraste, conforme

anteriormente discutido.
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